p.  Le  Gendre  ^Â.  Broc  a 


O- 

^^^ 


(  ''1  v5'; 


P 


UNlVhRSITY  OF 
TORONTO  LIBRARY 

The 
Jason  A.Hannah 

Collection 

in  the  History 

of  Médical 

and  Related 

Sciences 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2010  with  funding  from 

University  of  Ottawa 


http://www.archive.org/details/traitdethrapOOIege 


TRAITE 

JD£ 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

MÉDICO-CHIRURGICALE 


IMrKIMERIE    LEMALE    ET   C'<^,  HAVKE 


TRAITE 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


MEDICO-CHIRURGICALE 


PAR   LES   DOCTEURS 


Paul  LE  GENDRE  A.  BROC  A 

ET 

MÉDECIN    DE.<    HOriTAUX  (  HIKL'RGIES    DES    HOPITAUX 


AVEC  UN  FORMULAIRE  ET  UN  TABLEAU  POSOLOGIQUE 


PARIS 

G.    STEIXHEIL,   ÉDITEUR 

2,  RUE  CASIMIR-DELAVIGNE.  2 
1804 


INTRODUCTION 
Caractères  spéciaux  de  la  thérapeutique  infantile. 


Voici  les  raisons  pour  lesquelles  il  y  a  lieu  d'étudier  spécialement 
la  thérapeutique  infantile. 

Si  les  mêmes  causes  morbifîques  frappent  lenfant,  ladulte  et  le 
vieillard,  les  réactions  de  Forganisme  sont  différentes  aux  divers  âges 
et  c'est  essentiellement  dans  la  manière  dont  réagit  l'organisme  que 
réside  la  caractéristique  de  la  maladie. 

La  technique  d'exploration  clinique  usitée  pour  l'adulte  doit  être 
radicalement  modifiée  pour  l'enfant,  et  déjà,  à  ce  point  de  vue,  réel 
est  l'embarras  d'un  médecin,  même  instruit,  qui  n'est  pas  familiarisé 
avec  l'examen  des  enfants.  Il  fera  cependant  son  diagnostic,  mais  cer- 
tainement après  des  hésitations,  avec  une  lenteur  que  lui  eût  épar- 
gnées une  préparation  spéciale  :  hésitations  et  lenteur  qui  pourront 
dans  bien  des  cas  porter  préjudice  au  malade  en  égarant  la  théra- 
peutique. 

Or,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  la  nécessité  de  faire  un 
diagnostic  prompt  chez  les  enfants,  est  d'autant  plus  impérieuse  que 
leurs  maladies  ont  souvent  une  marche  rapide  et  requièrent  une 
prompte  intervention.  Suspendre  le  diagnostic,  c'est  se  condamnera 
prescrire  une  thérapeutique  purement  symptomatique,  qui  est  par- 
fois dangereuse  ;  si,  par  exemple,  on  donne  un  purgatif  contre  l'arrêt 
des  garde-robes  dans  l'appendicite  ou  si  on  administre  l'opium  contre 
la  diarrhée  dans  l'urémie  scarlatineuse. 

Pour  soigner  avec  succès  les  enfants,  il  faut  acquérir,  si  on  ne  les 
possède  pas,  trois  qualités  :  la  douceur,  la  patience  et  la  fermeté. 

La  douceur  est  indispensable  :  «  Quiconque,  a  dit  un  des  maîtres 
de  la  pédiatrie  française,  voudra  soigner  les  enfants  avec  succès,  si 
savant  qu'il  soit,  devra  avoir  les  qualités  et  presque  forcément  quel- 
ques-unes des  allures  d'une  intelligente  garde-malade,  d'une  bonne 
mère  »  (Archambault).  Il  faut  donc  aimer  les  petits  enfants  :  «  Car 
ceux-ci  ne  s'attachent  vite  qu'à  celui  qui  les  aime  et.  une  fois  malades, 
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c'est  à  lui  seul  qu'ils  manifestent  par  signes  ou  par  paroles  ce  qu'ils 
éprouvent  réellement  ".  Quand  on  aborde  le  berceau  ou  le  petit  lit, 
il  faut  bannir  l'air  bourru  et  croquemitaine. 

La  patience,  compagne  naturelle  de  la  douceur,  n'est  pas  moins 
nécessaire.  Pour  bien  soigner  les  enfants,  il  faut  beaucoup  de  temps, 
beaucoup  plus  de  temps  que  pour  soigner  les  adultes.  Car  l'examen 
clinique  est  déjà  plus  long,  et  il  est  en  outre  indispensable  de  donner 
à  1  entourage  du  petit  malade  les  plus  minutieuses  explications  sur  le 
traitement.  La  patience  est  la  principale  qualité  des  diplomates,  et 
c'est  souvent  de  la  diplomatie  que  nous  avons  à  faire. 

Nous  devons  exercer  notre  sagacité  à  reconnaître  parmi  les  per- 
sonnes qui  entourent  l'enfant  malade  celle  qui  mène  les  autres  ;  ce 
n'est  pas  toujours  la  mère,  c'est  quelquefois  une  grand'mére,  plus 
souvent  une  vieille  bonne  dévouée,  mais  dont  le  dévouement,  faussé 
par  des  préjugés,  peut  être  nuisible.  Cette  personne,  qu'on  présume 
devoir  être  l'arbitre  plus  ou  moins  déguisé  du  traitement,  il  est  pru- 
dent de  la  sonder  pour  savoir  ce  qu'elle  pense  et,  quand  on  a  constaté 
qu'elle  a  des  idées  fausses  sur  la  manière  de  soigner  l'enfant,  il  est 
habile  de  ne  pas  attaquer  de  front  ses  préjugés  ;  mieux  vaut  les  tour- 
ner, cest-à-dire  faire  des  concessions  pour  en  obtenir. 

I/imporlant  est  donc  de  discerner,  parmi  les  indications  tliérapeu- 
ti(|ucs  à  remplir,  celles  qui  sont  capitales,  et  qu'il  faut  obtenir  à  tout 
prix,  de  celles  qui  sont  secondaires  et  sur  lesquelles  seulement  peuvent 
porter  les  concessions. 

il  est  souvent  indispensable  d'expliquer  minutieusement,  et  dans  un 
langage  approprié  ùleur  condition  sociale,  aux  personnes  qui  appli- 
quent le  traitement  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  et  p(»urquoi  ou 
fait  telle  cliose  pluli'it  que  telle  autre.  Un  médecin  d'enfants  ne  peut 
être  un  silencieux,  avare  de  ses  paroles. 

Il  doit  même  autant  rpie  possible  laisser  par  ccrit  les  indications 
les  plus  nettes  sur  ce  ((ui  doit  èlre  fait,  préciser  par  exemj)le  non  seu- 
lement la  nature  des  aliments,  mais  les  heures  aux(|uelles  ils  seront 
donnés;  on  fixera  aussi  exactement  les  heures  auxquelles  seront 
administrés  les  médicaments,  .\ucun  détail  n'est  oiseux  en  pareille 
matière. 

l'arconlre,  il  faut  se  ganler  d'un  (''cueil  :  la  multiplicité  excessive 
dos  roconiniandaliuiis  futiles.  .V  vouloir  exiger  trop  <le  choses  des 
garde-malades,  on  lasserait  leur  patience  et  leur  attention  ;  on  s'expo- 
serait à  leur  faire  oublier  les  indications  de  premier  ordre  :  ce  serait 
làeher  la  proie  pour  l'onibre. 

Si,  dans  sa  première  visite  au  «'hevel  d'un  enfant,  le  médecin  a  di"i 
•lèpI.iv.T  (unie  la  «li.ii,  .111  .1  ii.ui.'  la  patience  dont  il  est  ca|)ablepour 
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amadouer  son  petit  malade  et  conquérir  la  confiance  de  l'entourage, 
la  seconde  visite  va  nécessiter  la  mise  en  vigueur  de  la  troisième  qua- 
lité dont  nous  avons  à  faire  preuve  et  qui  doit  faire  équilibre  aux  deux 
premières. 

A  cette  seconde  visite,  si  le  médecin  constate  que  les  prescrijjlions 
indispensables  sur  lesquelles  il  avait  insisté  n'ont  pas  été  exécutées, 
alors  la  patience  et  la  douceur  doivent  céder  le  pas  à  la  fermeté.  Il 
doit  sans  hésitation  menacer  de  se  retirer  et  de  ne  plus  donner  ses 
soins,  s'il  n'est  pas  aveuglément  obéi. 

Mais  il  est  important  que  nous  ne  protestions  qu'à  coup  sûr  contre 
l'inexécution  de  nos  prescriptions.  La  conservation  de  notre  prestige 
est  à  ce  prix.  Nous  devons  commencer  par  nous  faire  raconter  ce  qui 
a  été  exécuté  depuis  notre  précédente  visite,  puis  nous  faire  montrer 
les  potions  pour  vérifier  si  la  quantité  convenue  a  été  administrée  ;  il 
y  a  lieu  de  faire  garder  les  matières  excrétées,  les  langes  souillés,  les 
ui'ines,  si  l'âge  de  l'enfant  le  permet;  car  dans  certains  cas  on  peut 
contrôler  l'exécution  des  prescriptions  par  Texamen  chimique  ou 
micrographique  des  excrétions. 

Ces  préliminaires  posés,  jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  pro- 
blèmes que  la  thérapeutique  infantile  est  appelée  à  résoudre. 

Le  médecin  d'enfants  a  naturellement  à  traiter  d'abord  les  mêmes 
problèmes  que  tout  médecin.  Ainsi,  il  doit  en  premier  lieu  chercher  à 
instituer,  toutes  les  fois  qu'il  le  peut,  une  thérapeutique  pathogé- 
nique. 

Quand  la  thérapeutique  pathogénique  nous  est  interdite,  nous  pou- 
vons encore  rendre  de  grands  services  en  instituant  avec  intelligence 
et  ingéniosité  la  thérapeutique  symptomatique,  pour  laquelle  nous 
avons  à  notre  disposition  un  arsenal  médicamenteux  de  jour  en  jour 
plus  riche. 

Mais,  en  outre,  la  thérapeutique  infantile  se  trouve  en  présence  de 
problèmes  spéciaux,  qu'on  peut  rattacher  à  quatre  groupes  de 
circonstances  : 

A.  Les  phases  particulières  du  développement  de  leuftint; 

B    L'allure  spéciale  des  maladies  chez  lui  ; 

C.  Les  particularités  physiologiques  de  son  organisme; 

D.  Le  mode  d'administration  et  le  dosage  des  médicaments. 

A.  —  L'enfant  peut  être  lié  prématurément  ou  congénitalement 
débile  ;  d'où  la  nécessité  de  moyens  énergiques  pour  le  défendre 
contre  liiianition  et  le  froid  (gavage,  couveuse,  etc.). 

11  va  traverser,  avant  d'arriver  à  l'adolescence,  des  phases  de  son 
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évolution  qui  sont  rallaitement,  la  dcMitilion.  le  sevrage,  la  croissance, 
la  puberté.  Do  chacune  de  ces  étapes  de  sa  vie  découlent  des  indica- 
tions thérapeutiques. 

Le  médecin,  digne  de  ce  nom.  (jui  c.-f  consulté  pour  un  enfant  à 
l'occasion  d'une  maladie  même  insigniliante.  ne  doit  pas  se  préoccuper 
seulement  de  diagnostiquer  et  de  guérir  celle-ci,  mais  son  devoir  est 
de  s'inquiéter  de  l'avenir  pathologique  présumable  de  cet  enfant  ;  car 
il  sait  que  l'éducation,  dirigée  diinc  certaine  manière,  permet  sou- 
vent de  faire  une  prophylaxie  victorieuse  et  quune  thérapeutique  à 
longue  portée  peut  modifier  assez  profondément  le  terrain  organique 
pour  y  détruire  des  germes  morbifiques  qu'il  recèle  déjà,  mais  qui  y 
sommeillent  encore. 

Nous  aurons  donc  à  nous  inquiéter  du  tempérament  physiologique 
(nerveux  ou  bilieux,  par  exemple),  —  des  tempéraments  morbides 
ou  diathèses  (le  lymphatisme  et  la  scrofule,  lartliritisme),  —  des 
germes  infectieux  que  l'enfant  a  pu  recevoir  j)ar  hérédité,  ou  acquérir 
dès  le  bas  âge. 

Les  maladies  viennent  à  lenfaiit  par  les  mèinos  processus  palho- 
géniques  généraux  que  chez  l'adulte,  tels  que  mon  maître,  le  profes- 
seur Ch.  Bouchard  les  a  analysés  dans  son  lumineux  enseignement 
doctrinal  :  les  troubles  primitifs  de  la  nutrition,  les  réactions  ner- 
veuses, l'infection  ou  parasitisme,  l'intoxication  (toxi-infection  et  auto- 
intoxication). 

Mais,  à  propos  de  chacun  de  ces  processus,  l'Age  du  sujet  soulève 
des  particularités  dignes  d'intérêt. 

Qu'il  s'agisse  des  troubles  de  la  nutrition  hérités  et  innés,  comme 
les  diathèses,  fjue  peut-être  des  conseils  médicaux  donnés  à  propos 
aux  procréateurs  permettraient  quelquefois  d'éviter  aux  enfants  ulté- 
rieurement procréés,  —  ou  que  Ton  envisage  des  maladies  de  nutri- 
tion acquises  par  des  vices  d'hygiène,  comme  l'athrepsie  et  le  rachi- 
tisme, —  le  médecin  d'enfants  rencontre  dans  cette  voie  spéciale  des 
indications  thérapeutiques. 

Considérable  est  le  vMe  des  réactions  nerveuses  dans  la  pathogé- 
nie «les  maladies  de  l'enfance  (convidsions,  spasmes  glottiques,  clio- 
rées)  ;  nous  avons  i\  chaque  instant  à  les  conibattre;  aussi  devons- 
nous  savoir  bien  manier  les  moyens  hygiéniques  et  les  agents 
médicamenteux  appropriés  (hydrothérapie,  kinésithérapie,  anti- 
spnsmodi(pics.  etc  ). 

Si  <"hez  ra<bdtc  liiifcclion  a  ])ris  de  plus  en  plus  le  pas  sur  les  autres 
processus  palhogénirpies  par  suite  des  découvertes  de  ces  dernières 
années,  combien  son  rôle  est  plus  grand  encore  chez  l'enfant  !  C^elui-ci 
est  un   terrain  vierge,  ne  possédant  encore  aucune  des  ininuinitis 
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que  confèrent  les  vaccinations  morbides  successives.  En  outre,  son 
organisme  a  tant  de  portes  ouvertes  !  Il  n'y  a  qu'à  citer  la  plaie  con- 
sécutive à  la  chute  du  cordon,  qui  peut  être  l'occasion  de  l'érysipèle 
et  delà  phlébite;  les  excoriations  des  fesses,  des  talons  favorisées  par 
l'irritation  des  téguments  au  contact  de  Turine  et  des  matières  fé- 
cales ;  les  dermites  eczémateuses  provoquées  souvent  par  une  alimen- 
tation maladroite,  mais  qu'infecteront  secondairement  les  microbes 
pyogènes,  toujours  présents,  prêts  à  engendrer  les  gourmes  impéti- 
gineuses,  les  angioleucites  et  les  adénites.  Énorme  est  donc  le  rôle 
de  l'antisepsie  préventive  dans  la  thérapeutique  infantile,  comme  est 
énorme  le  rôle  des  infections  primitives  (fièvres  éruptives,  coqueluche) 
et  des  infections  secondaires  (broncho-pneumonies,  otites,  adé- 
nites). 

L'auto-intoxication  et  les  toxi-infections  parle  tube  digestif  tenant 
une  des  plus  larges  places  dans  la  pathologie  infantile,  le  médecin 
d'enfants  doit  être  plus  familiarisé  que  tout  autre  avec  le  maniement 
des  agents  antiseptiques.  Ajoutons  que  les  maladies  vermineuses 
engendrées  par  le  grossier  parasitisme  animal  se  voient  beaucoup 
plus  souvent  cliez  l'enfant  :  c'est  à  son  chevet  que  nous  avons  presque 
toujours  à  instituer  les  médications  vermifuges. 

B.  —  La  marche  des  maladies  chez  l'enfant  est  souvent  plus  rapide 
que  chez  l'adulte  ;  s'il  guérit  plus  vite,  il  est  plus  rapidement  aussi  en 
danger  à  cause  de  la  moindre  résistance  de  son  organisme.  D'où  la 
nécessité  d  une  thérapeutique  active  :  «  Frapper  vite  et  juste  »  doit 
être,  comme  on  la  dit,  notre  devise. 

Le  corps  de  l'enfant,  qui  use  à  s'accroitre  tous  les  matériaux  que 
l'alimentation  lui  apporte,  n'a  presque  pas  de  réserves.  Cette  particula- 
rité nous  fait  une  loi  de  le  nourrir  en  toutes  circonstances,  en  nous 
ingéniant  à  tourner  les  dillicultés  que  soulève,  dans  les  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  le  mauvais  fonctionnement  de  son  appareil 
digestif.  Une  surveillance  vigilante  de  l'alimentation  s'impose  non 
moins  impérieusement  pendant  la  convalescence. 

C.  —  L'organisme  de  l'enfant  présente  des  particularités  physiologi- 
ques, d'où  découlent  des  indications  thérapeuticjues  particulières.  Chez 
lui,  par  suite  de  la  rapidité  de  la  circulation,  de  l'activité  plus 
grande  des  échanges  moléculaires,  l'absorption  est  plus  rapide  :  l'ip- 
tégrité  ordinaire  des  émonctoires,  que  n'ont  pas  encore  encrassés  les 
scories  d'une  longue  vie,  rend  l'élimination  plus  rapide  aussi  ;  quant 
à  la  réaction  de  l'organisme  vis-à-vis  des  médicaments,  par  suite  de 
l'impressionnabililé  plus  grande  du  système  nerveux  et  de  la  brusque- 
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rie  tics  n-llexes  vaso-moteurs,  souvent  plus  intense,  elle  est,  quelque- 
fois, autre  que  clicz  l'adulte. 

De  là  certaines  règles  plus  particulièrement  applicables  à  la  théra- 
peutique infantile  :  l'emploi  de  doses  faibles,  mais  réitérées,  la  né- 
cessité de  tàler  la  tolérance  individuelle,  de  s'informer  des  inlluences 
héréditaires,  de  s'enquérir  si  l'enfant  a  déjà  pris  tel  médicament,  à 
quelles  doses  et  comment  il  la  supporté.  Outre  les  idiosyncrasies  gé- 
nérales propres  à  l'enfance  (belladone,  opium,  acide  phénique,  etc.)» 
il  faut  tenir  compte  des  idiosyncrasies  familiales. 

Une  dilliculté  naît  d'ailleurs  de  limpossibililé  où  l'on  est,  pour  la 
première  enfance  toujours,  et  même  souvent  pour  la  seconde,  de  con- 
sulter les  sensations  du  malade  alin  d'apprécier  d'après  celles-ci  TelTet 
des  médicaments  prescrits  ;  le  médecin  d  enfants  est  alors  dans  la  situa- 
tion du  vétérinaire  ;  aussi  doit  il  mieux  connaître  que  tout  autre  les 
actions  physiologiques  des  drogues  qu'il  administre,  se  guider  sur  le 
pouls.  1  état  des  pupilles,  la  diaphorèse.  la  soif,  l'excrétion  urinaire,  etc. 

1).  —  Enfin,  la  th<''rapenti(pie  infantile  difTère  de  celle  des  adultes  par 
la  nécessité  d'approprier  le  mode  d'administration  des  drogues  et  la 
posologie  aux  particularités  physiques  et  mentales  des  sujets,  à  leur 
poids  et  à  leurs  caractéristiques  physiologiques.  Ce  dernier  point  est 
celui  que  personne  ne  conteste  ;  il  va  être  traité  plus  loin  avec  les 
détails  qu'il  comporte. 


PREMIERE  PARTIE 

Revue  générale  des  moyens  dont  dispose 
la  thérapeutique  infantile. 


Nous  prenons  le  mot  thérapeutique  dans  son  acception  la  plus 
large  ;  nous  n'avons  pas  seulement  en  vue  des  médicaments,  mais  bien 
l'ensemble  des  moyens  à  employer  pour  assurer  le  développement 
normal  et  régulier  de  l'enfant,  prévenir  chez  lui  les  maladies  en  modi- 
fiant le  tempérament  morbide,  s'il  en  existe  un,  et  rendre  la  santé 
quand  la  maladie  a  été  réalisée. 

C'est  dire  que  nous  mettons  au  premier  rang  des  moyens  dont  dis- 
pose la  thérapeutique  les  modifications  que  l'hygiène  peut  apporter 
au  fonctionnement  des  divers  organes  et  appareils  de  l'enfant. 

Le  public  est  trop  porté  à  penser  que  la  tliérapeutique  consiste 
surtout  à  administrer  des  drogues.  Notre  rôle  doit  être  de  réagir 
contre  cette  erreur  qui  est  particulièrement  manifeste  dans  la  médecine 
infantile.  Lenfant  est  le  plus  souvent  malade  par  suite  des  infractions 
aux  lois  de  l'hygiène  que  ses  parents  ont  commises  ou  n'ont  pas  su 
empêcher.  Il  suffît  alors  de  ramener  à  l'observation  de  ces  lois  pour 
([ue  le  malade  guérisse.  Cela  est  vrai  surtout  pour  les  maladies  dont 
le  tube  digestif  est  le  point  de  départ. 

La  plus  importante  des  fonctions  étant  sans  conteste  Yaluneniatioii, 
la  quantité  et  la  nature  des  aliments  et  des  boissons,  les  heures  des 
repas  doivent  préoccuper  avant  tout  le  médecin  d'enfants. 


CIIAPITIîE    PREMIER 

ALIMENTATION    DE    L'ENFANT 


I.  —  Alîiii('iit:ifi<>ii  ju*>iqu*au   .sovrago. 

L'aliment  pour  le  nouveau-né  et  lenfant  jusqu'à  la  fin  de  la  pre- 
mière année  doit  être  le  lait.  C'est  seulement  dans  les  deux  derniers 
mois  de  cette  première  année  que  les  enfants  vigoureux,  non  retardés 
dans  leur  développement,  peuvent  sans  danger  prendre  quehpies 
potages.  Mais  jusqu'uti  dixu'tnc  mois,  pour  aucune  raison  le 
médecin  ne  doit  permettre  un  autre  aliment  que  le  lait. 

§  l''^  —  Allaitement. 

Il  n'y  a  pas  de  meilleur  mode  d'alimentation  par  le  lait  pour  le 
n()uv<';iu-né  (|u<'  1  allaifeniiMil  |i;»r  la  mère  ou  j)ar  une  nourrice. 

C'IimI.il  Avh  nourriocN. 

Ml  I  Molli.  (iÎNKiiAii:  n'ixAMiN  !)i:s  NUI  luucKs.  —  Quaud  OU  a  daus 
sa  clifiilèjo  une  jeune  femme  [iroelie  du  terme  de  sa  grossesse  et  qu'on 
sait  (|u  eiie  ne  pourra  pas  ou  ne  voudra  pas  nourrir,  le  mieux  est  do 
s'encpiérir  d'avance  d'une  nourrice:  on  peut  alors  faire  venir  celle-ci 
avec  son  enfatiJ  ef,  aprè.s  sèlre  assuré  (|u"elle  remplit  les  conditions 
requises,  la  présenter  à  la  famille  (jui  la  retient,  l'ii  clinix  ainsi 
milri  est  bien  plus  aisi'-. 

Mallieiireiisemeiil,  dans  la  majorité  des  cas.  les  cliosos  ne  peuvent 
se  [lasxT  aussi  leiileinent  ;  il  f.iiii  reinmjr  .iiix  Itureaux  de  placement 
et  faire  un  choix  exlemptuainv 

I-a  (piaritit<''  de  points  cpi'il  y  a  lieu  (rechiiicir,  iorsipi'ou  procède  à 
l'examen  d'une  fenmie  .liin  de  savoir  si  elle  remplit  les  conditions 
indispensables  pour  è|ii>  nourrice,  est  telle  quon  aurait  déjà  chance 
d  en  omettre  un.  si  on  examinait  tout  à  loisir  une  seide  nourrice  tl/'sha- 
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billée  dans  les  conditions  d'un  examen  clinique  ordinaire.  Or,  conn- 
bien  la  difiiculté  est  plus  grande  et  les  chances  d'omission  plus  nom- 
breuses, quand  on  est  obligé  de  se  décider  dans  un  bureau  de 
placement,  où  une  douzaine  de  nourrices,  au  moins,  défilent  successi- 
vement devant  nous,  habillées,  la  plupart  ayant  préparé  d'avance 
les  réponses  qu'elles  doivent  faire  à  des  questions  qu'elles  ont 
prévues. 

Il  est  bien  inutile  de  leur  demander  si  elles  digèrent  bien,  si  elles 
toussent,  si  elles  ont  eu  quelque  maladie  de  peau  :  elles  vous  répon- 
dront invariablement  qu'elles  jouissent  dune  santé  excellente  etn'ont 
jamais  fait  un  jour  de  maladie.  Le  meilleur  parti  est  donc  de  ne  faire 
que  très  peu  de  questions  et  surtout  de  les  faire  très  précises,  relati- 
vement à  l'existence  de  tel  ou  tel  symptôme,  dont  la  valeur  ne  peut 
être  qu'imparfaitement  appréciée  par  la  nourrice  ;  ainsi  telle  qui 
navouera  pas  qu'elle  tousse,  vous  dira  bien  qu'elle  a  eu  une  pleurésie. 

Mais  il  faut  surtout  voir  et  toucher  autant  qu'on  le  peut,  et  avec 
méthode,  pour  ne  pas  omettre,  s'il  est  possible,  l'examen  d'un  appa- 
reil important. 

Pour  y  arriver  en  perdant  le  moins  de  temps  possible,  le  mieux  est 
de  faire  défiler  rapidement  tous  les  sujets  qui  vous  sont  présentés,  en 
regardant  simplement  l'extérieur,  le  teint,  les  traits,  la  taille,  l'em- 
bonpoint, et  de  garder  seulement  par  un  premier  triage  trois  ou 
quatre  nourrices  qu'il  faut  ensuite  reprendre  successivement  avec 
détails  en  restant  seul  avec  elles  et  la  directrice  du  bureau.  Il  serait 
désirable  à  ce  point  de  vue  qu'il  y  eût  toujours  dans  la  pièce  où  se 
fait  l'examen,  un  lit  ou  un  divan  sur  lequel  on  pût  faire  étendre  la 
nourrice  pour  ausculter  et  percuter  commodément,  palper  l'abdomen 
et  pratiquer  au  besoin  le  toucher  vaginal. 

Qualités  que  doit  avoir  une  nourrice.  —  Les  conditions  géné- 
rales que  doit  remplir  une  bonne  nourrice  sont  les  suivantes,  parmi 
lesquelles  évidemment  toutes  n'ont  pas  la  même  importance  ;  ici 
comme  en  toute  circonstance,  il  faut  savoir  faire  iléchir  la  règle  en 
faveur  de  quelques  exceptions. 

Age  de  hi  nourriC3.  —  On  souhaite  en  général  que  la  nour- 
rice ait  de  20  à  30  ans.  On  écarte  surti>ut  les  trop  jeunes  nourrices  à 
cause  de  leur  inexpérience  dans  le  maniement  des  enfants  et  de  la 
légèreté  de  leur  caractère  ;  les  trop  vieilles,  parce  qu'elles  ont  moins 
de  docilité. 

Age  du  lait.  —  La  nourrice  doit  vire  accouchée  depuis  troi."^ 
mois  au  moins,  pour  plusieurs  raisons  très  importantes. 

Il  faut  f|u'elle  ne  soit  plus  exposée  aux  complications  des  suites  do 
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couches,  qu  elle  n'ait  plus  découlement  lochial  ni  leucorrhéique,  que 
les  seins  se  soient  accoutumés  depuis  assez  longtemps  à  la  succion 
pour  être  moins  exposés  aux  crevasses  et  aux  abcès. 

En  outre,  on  n'est  vraiment  assuré  contre  la  possibilité  de  la 
syphilis  que  si  l'enfant  de  la  nourrice  n'en  présente  pas  de  traces  ;  or 
les  premiers  accidents  syphilitiques  peuvent  n'apparaître  qu'entre 
quatre  et  six  semaines  après  la  naissance. 

i*ar  (.outre,  l'accouchoiiiott  iio  doit  pas  remonter,  à  plus  de  six 
mois  :  car.  si  la  nourrice  a  déjà  un  lait  trop  vieux,  celui-ci  peut  tarir 
trop  tôt;  il  est  d'ailleurs  plus  dilhoile  à  digérer  pour  un  nouveau-né. 

Il  est  possible  que  le  lait  trop  vieux  provoque  des  éruptions  eczé- 
mateuses, car  l'eczéma  des  jeunes  enfants  reconnaît  très  souvent 
pour  cause  principale  une  alimentation  trop  abondante. 

Si  l'enfant  pour  qui  on  cherche  une  nourrice  est  déjà  âgé  de  quatre 
à  six  mois,  une  nourrice  accouchée  depuis  huit  à  dix  mois  convient 
parfaitement. 

Xoiirrices  multipares  et  primipares.  —  «  On  préfère  générale- 
ment, disent  MM.  Tarnier.  Chantreuil  et  Budin,  des  nourrices  qui 
ont  déjà  fait  une  nourriture,  parce  qu'elles  ont  fait  leurs  preuves, 
qu'elles  sont  plus  expérimentées,  soit  au  point  de  vue  des  soins  à  don- 
ner à  l'enfant,  soit  au  point  de  vue  de  la  direction  de  l'allaitement,  et 
parce  qu'en  général  les  primipares  sont  moins  bonnes  nourrices  que 
les  multipares.  Si  l'on  fait  venir  des  femmes  delà  campagne  pour  être 
nourrices  dans  do  grandes  villes  où  les  conditions  bygiéniijues,  le 
genre  de  vie,  l'alinu-nlation  sont  complètement  dilTèronts.  il  faut 
donner  la  préférence,  autant  (pie  possible,  aux  femmes  qui  ont  d<'jà  fait 
une  nourriture  dans  ces  grandes  villes  et  (|ui  sont  par  consé(pienl 
acclimatées,  car  elles  perdent  moins  souvent  leur  lait  (pie  les  antres.  » 

Archambault  et  d'autres  sont  d'avis  d'écarter  les  primipares. 
«  La  vache  (pii  vient  défaire  son  |)remier  veau  n'est  pas  bonne  laitière, 
les  fermiers  le  savent  et  ne  comptent  pas  sur  son  pioduit D'ail- 
leurs les  primipares  sont  jeunes  et  se  trouvent  brus(piement  séparées 
de  leurs  plus  chères  affections,  de  leur  mari  et  de  leur  enfant  ;  mau- 
vaises conditions  morales  ;  beaucoup  de  primij)ares  perdent  prématu- 
rément leur  lait.  »  Cet  argument  sentimental  est  peut-être  tni  peu 
démode.  A  notre  époque,  la  7iourrice  inarirc  n'est  pas  de  beaucoup 
préférable  à  la  fUle-wi're.  VA\e  est  plus  exigeante  coinnu'  gages  et 
comme  t'gards,  et  elle  ne  com[)ense  pas  toujours  ce  désagrément  j)ar 
sa  [)r(»liili'  et  sou  lael. 

KxA.Mi.N  1)1.  LIMANT  HELA  Noiniuci:.  —  Avaiil  d'examiner  la  nour- 
rice elle-même,  il  est  de  rè^'le  (pion  se  fasse   présenlei-  smi  i  niant, 
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en   vertu   de  cet   axiome    que  l'enfant   est   le   vrai   réactif  du   lait. 

Il  faut  se  défier  bien  entendu  d'une  supercherie  qui  n'est  pas  rare, 
el  par  suite  de  laquelle  la  nourrice  vous  présente  un  enfant  qui  n'est 
pas  le  sien.  On  voit  des  nourrices  allécher  le  médecin  et  la  faraille 
par  la  vue  d'un  beau  gros  bébé  bien  en  chair,  qu'elle  a  emprunté  ou 
loué  pour  la  circonstance.  On  peut  essayer  de  déjouer  cette  ruse,  en 
demandant  à  brûle-pourpoint  à  la  nourrice  la  date  précise  de  son 
accouchement,  ou  en  exigeant  quelle  produise  le  certificat  de  nais- 
sance de  l'enfant  et  en  cherchant  si  lapparence  de  celui-ci,  sa  taille 
et  son  poids  concordent  avec  fàge  annoncé.  Mais  on  conçoit  combien 
cette  vérification  est  peu  précise. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  fait  déshabiller  l'enfant,  on  regarde  si  son  teint 
est  frais,  s'il  a  de  l'embonpoint  et  des  chairs  fermes,  des  fesses  rebon- 
dies, se  marbrant  à  Fair  et  au  toucher  par  suite  d'une  active  circula- 
tion sanguine  ;  il  faut  que  ses  téguments  soient  indemnes  de  cicatrices 
ou  de  dermatoses.  L'absence  d'érylhème  de  la  région  ano-génitale, 
coïncidant  avec  des  garde-robes  d'une  lonne  couleur,  écartera  la 
crainte  de  troubles  digestifs.  Dans  l'examen  de  cette  région,  on  s'as- 
surera naturellement  qu'il  n'existe  ni  syphilides  actuelles  ni  cicatrices 
pouvant  avoir  succédé  à  des  ulcérations  syphilitiques. 

Les  auteurs  signalent  encore,  à  propos  de  lexamen  de  l'enfant,  une 
source  d'erreur  qui  peut  faire  attribuer  son  embonpoint  à  la  qualité 
du  lait.  C'est  le  cas  où  la  nourrice  a  soumis  son  enfant  à  une  surali- 
mentation artificielle  par  le  lait  de  vache  ou  les  bouillies.  Mais  il  est 
vraiment  rare  que  les  enfants  ainsi  eagraissés  artificiellement  aient 
l'air  de  prospérité  que  donne  une  bonne  nourriture  au  sein  :  ils  sont 
gros,  mais  leur  peau  n'est  pas  rosée,  la  chair  est  molle  et  le  ventre  est 
trop  développé. 

Examen  de  i/habitus  de  la  nourrice.  —  Il  est  bien  entendu  que 
nous  nous  inquiétons  de  choisir  non  pas  une  belle,  mais  une  bonne 
nourrice.  Du  moins  l'esthétique  particulière  à  la  nourrice  ne  repose 
pas  sur  les  mêmes  lois  que  celle  de  la  femme  ordinaire. 

Il  ne  faut  pas  dire  que  la  jjliysiononiie  est  indifférente.  La  nourrice 
peut  être  laide,  mais  il  est  désirable  que  l'expression  de  son  visage 
reflète  un  caractère  calme  et  ne  dénote  pas  une  évidente  inintelligence. 

La  façon  dont  elle  répond  aux  questions  nous  permettra  d'ailleurs, 
souvent  mieux  encore  que  les  traits,  d'apprécier  son  caractère. 

Si  nous  sommes  en  présence  d'une  multipare  ayant  déjà  fait  une  ou 
deux  nourritures,  elle  connaît  son  affaire  ;  l'interrogatoire  est  à  la  fois 
plus  simple  et  moins  instructif,  la  femme  sachant  ce  qu'elle  doit  sou- 
ligner et  ce  qu'elle  doit  taire. 


1^2  EXAMKX    DES    SF.INS 

S'il  s'ao-it  d'une  primipare  limide  et  récemment  débarquée  de  son 
villao-e,  il  faut  tâcher  de  ne  pas  la  troubler  par  un  interrogatoire  de 
ju«-e  d'instruction.  Ici  comme  en  toute  circonstance  de  la  profession 
de  médecin,  si  nous  manquons  de  tact,  nous  ne  ferons  rien  qui  vaille. 

La  taille  et  Vcmhonpoint  de  la  nourrice  n'ont  pas  grande  impor- 
tance :  on  voit  de  petites  Berrichonnes  trapues  qui  sont  excellentes 
nourrices  et  qui  par  leur  activité  rendent  plus  de  service  dans  une 
famille  que  certaines  grandes,  grosses  et  encombrantes  Flamandes. 

Plus  important  est  lair  de  propreté  et  le  soin  de  sa  personne.  Mais 
pour  ce  côté  de  la  question  la  mère  sera  aussi  bon  juge  que  nous,  et 
je  passe  à  loxamen  vraiment  médical. 

Examen  des  seixs  et  du  lait.  —  Avant  toute  autre  considéra- 
tion se  place  létat  des  seins  et  de  la  sécrétion  lactée. 

«  Ce  ne  sont  point  les  mamelles  volumineuses,  adipeuses  que  vous 
choisirez,  dit  mon  maitre  M.  Jules  Simon  dans  une  de  ses  excellentes 
Leçons  cliniques;  elles  ne  fournissent  point  un  lait  abondant.  Les 
meilleures  nourrices  ont  des  seins  de  moyen  volume,  en  forme  de 
poires,  offrant  sous  la  peau  un  développement  considérable  de  veines 
et  donnant  à  la  palpatinn  »ine  sensation  de  nodosités.  Quelques  nour- 
rices cachent  à  dessein  celle  de  leurs  mamelles  (|ui  ne  prend  point 
part  à  l'allaitement.  Comme  une  seule  glande  laitière  ne  saurait  y 
suffire,  vous  examinerez  les  deux.  Les  mamelons  doivent  être  sou- 
ples, faciles  à  saisir,  exempts  de  boutons,  d'écorchures,  dindurations 
de  toute  nature.  Soyez  s<vères  sur  ce  point,  si  vous  voulez  éviter 
tous  les  accidents  congeslifs  et  inflammatoires  de  la  mamelle.  » 

Nous  ne  saurions  mieux  exposer  les  nombreux  détails  de  l'examen 
des  seins  et  du  lait  que  ne  la  fait  M.  Tarnier  dans  les  lignes  qui 
suivent  : 

"  L  examen  des  deux  seins  portera  sur  la  (jhnide  mammaire,  sur 
le  miiinelini(.'l  sur  le  Inil  lui-même. 

o  |)"une  faron  gi'iiérale.  on  peut  dire  tpie  plus  la  ghinde  mammaire 
est  volumineuse,  plus  le  lait  est  abondant;  mais  il  ne  faut  pas  con- 
fondre la  glande  manimaireavecle  sein  ;  celui-ci  peut  être  très  volumi- 
neux, parce  (ju'il  est  chargi-  de  graisse,  tandis  (|iu^  la  glande  mam- 
maire est  très  peu  développée.  Nous  avons  vu  des  nourrices  avoir 
boaucou|)  (le  jjiil  avec  de  petits  seins:  mais,  dans  ce  cas,  la  glande 
mninmaiie.  avec  ses  nodosités  facilement  apprt-ciables  ù  travers  la 
peau,  était  relativement  bien  dt'-veloppec,  et  constituait  le  sein  pres- 
que tout  entier. 

<-  Chez  les  primipares,  les  seins  sont  assez  souvent  comme  collés  sur 
la  poitrin*':  ils  eu  sont  au  contraire  pres<pie  toujours  détachés  chez 


EXAMKX    DU    I.AIT  13 

les  multipares  qui  ont  déjà  fait  plusieurs  nourritures.  Desseins  mous 
et  pendants  se  rencontrent  chez  des  femmes  qui  n'ont  pas  beaucoup 
de  lait  ;  mais  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  seins  détachés,  qui 
restent  fermes  et  pleins  de  nodosités:  ceux-ci  fournissent  habituelle- 
ment du  lait  en  abondance. 

«  Des  veines  bleuâtres,  indice  de  la  richesse  de  la  circulation,  sil- 
lonnent généralement  les  tég-uments  des  seins  chez  les  bonnes  nour- 
rices. 

«  Quant  au  mamelon,  il  ne  doit  être  ni  trop  gros,  ni  trop  petit,  ni 
trop  court,  pour  que  l'enfant  puisse  le  prendre  facilement  et  qu'il 
n'échappe  pas  de  sa  bouche  ;  il  ne  faut  pas  qu'il  soit  ombiliqué,  c'est- 
à-dire  rentrant,  et  remplacé  par  une  petite  cupule  ;  il  faut  qu'il  soit 
percé  d'un  grand  nombre  d'orifices  pour  que  le  lait  puisse  en  sortir 
facilement.  Ordinairement  le  mamelon  présente  un  grand  nombre  de 
ces  petits  orifices,  de  sorte  qu'en  pressant  sa  base,  on  fait  sourdre  ou 
jaillir  comme  une  gerbe  de  lait  ;  chez  certaines  femmes,  au  contraire, 
le  mamelon  n'est  percé  que  de  quelques  orifices  d'où  le  lait  sort  diffi- 
cilement :  on  conçoit  alors  que  l'enfant  nouveau-né  doit  s'épuiser  à 
faire  des  efforts  de  succion.  Quelquefois  ces  orifices  sont  momenta- 
nément bouchés  par  le  lait  qui  s'est  concrète  dans  leur  intérieur  depuis 
la  dernière  tetée  ;  il  suffit  alors  de  laver  le  mamelon  avec  unpeud'eau 
chaude  pour  les  déboucher,  et  voir  le  lait  sourdre  du  mamelon  par  jets 
abondants  sous  l'influence  de  la  pression. 

«  On  examine  ensuite  le  lait  lui-même  (1).  Pour  cela,  la  simple 
inspection  est  généralement  suffisante  dans  la  pratique.  On  com- 
mence par  faire  sourdre  du  sein  une  certaine  quantité  de  lait  en 
pressant  la  base  du  mamelon  entre  le  pouce  et  l'index  ;  cette  petite 
manœuvre  donne  déjà  une  idée  de  la  quantité  de  lait  qui  existe 
dans  le  sein,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  il  s'écoule.  L'examen  doit 
être  fait  successivement  des  deux  côtés,  car  l'un  des  deux  seins  peut 
donner  plus  de  lait  ou  du  lait  plus  riche,  soit  par  suite  d'une  disposi- 
tion naturelle,  soit  parce  que  lenfant  de  la  nourrice  a  plus  teté  de  ce 
côté,  soit  pour  toute  autre  cause.  On  reçoit  le  lait  dans  un  verre  ou  une 
cuiller,  on  en  met  encore  une  goutte  sur  l'ongle,  et  l'on  apprécie 
ainsi,  du  moins  d'une  façon  approximative,  d'après  la  transparence 
plus  ou  moins  grande  du  liquide  et  la  manière  dont  il  coule  sur  le 
verre,  la  cuiller  ou  l'ongle,  si  le  lait  est  clair  ou  épais,  pauvre  ou 
riche  en  éléments  nutritifs.  Un  bon  lait  doit  couler  uniformément  sur 

(1)  Nous  avons  dit  plus  haut  et  nous  répétons  que  la  prospérité  de  l'enfant  de  la 
nourrice  est  le  plus  sûr  garant  de  la  bonne  qualité  du  lait  ;  néanmoins,  comme  il 
y  a  des  cas  où  on  ne  peut  pas  voir  l'enfant,  il  ne  faut  pas  négliger  l'examen  du  lait 
même. 
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les  parois  du  vorre  sans  laisser  voir  de  stries.  Une  goutte  sur  l'ongle 
doit  s'écouler  lentement  en  laissant  une  tache  blanche.  Mais  il  faut 
toujours  faire  cet  examen  dans  les  mêmes  conditions,  c'est-à-dire  qu'il 
faut  faire  sourdre  le  lait  lorsque  l'enfant  n"a  pas  teté  depuis  deux 
heures  par  exemple,  et  qu'il  est  prêt  à  reprendre  le  sein.  En  elfet, 
nous  avons  dit  (pie,  dans  le  cours  de  chaque  tetée,  le  premier  lait 
qui  s'écoule  du  sein  est  plus  clair,  plus  pauvre  en  éléments  nutritifs 
que  celui  qui  s'en  écoule  à  la  fin.  Le  mieux  est  d'assister  à  îa  tetée  et 
de  prendre  un  échantillon  de  lait  au  début  et  un  autre  à  la  (in  de  cette 
tetée.  Ou  observe  en  outre  si,  pour  se  rassasier,  l'enfant  est  obligé  de 
leter  les  deux  seins  et  de  les  vider  complètement,  ou  si,  au  contraire, 
la  quantité  du  lait  est  supérieure  à  ses  besoins. 

V  Quanta  peser  1  enfant  avant  et  après  la  tetée,  ou  à  pratiquer  l'exa- 
men du  lait  avec  les  instruments  (lactobutyromètre,  lactoscope,  cré- 
momètre,  microscope),  cela  ne  nous  paraît  pas  possible  en  pratique 
quand  il  s'agit  de  choisir  une  nourrice,  car  ce  choix  doit  souvent  être 
exlemporaué;  mais  ces  recherches  peuvent  rendre  de  grands  services 
dans  le  cours  de  l'allaitement,  si  l'on  a  un  doute  sur  la  valeur  de  la 
iHjurrice,  si  les  digestions  de  l'enfant  sont  mauvaises,  et  que  l'on 
veuille  se  rendre  compte  de  la  cause  qui  produit  ce  fîicheux  état  de 
choses.  » 

Les  principaux  jicocéWr'.s"  d'examen  du  Inil  visent  la  densité,  l'opa- 
cilé.  le  dosage  d'un  des  éléments  chimiques  constitutifs,  ou  la  com- 
position histologi(jue. 

On  s'est  servi,  pour  rechercher  la  densité,  du  galactonirtre  centé- 
simal de  Chevalier  et  Ileiirv.  du  J;i<'lotlens'nnèlre  de  Quévenne, 
modifié  par  (Conrad. 

L'oparilt''  a  êtt-  appréciée  par  le  Inetoscoiie  de  Donne. 

Cet  instrument  repose  sur  ce  principe  (pie  le  lait  est  d  autani  plus 
riche  en  globules  graisseux,  «pi'il  est  moins  liansparnil. 

Il  se  conipose  essentiellcnirut  de  deux  tubes  de  laiton  se  vissant 
l'un  dans  l'autre.  L'extrémité  libre  de  eluupie  tube  porte  une  petite 
glace,  de  sorte  (pieu  vissant  ou  dévissant  plus  ou  moins  le  tube 
intérieur,  on  rapproclie  ou  éloigne  les  deux  glaces,  (|ui  laissent  (Mitre 
elles  un  espace  (ylindri(pu'  d(U»l  on  peut  l'aire  varier  la  hauteur.  C'est 
dans  cet  es[)ace  (pion  em|)risiuine  le  lait  A  examiner.  Deux  grammes 
sullisenl  pour  une  expérience.  Le  pas  de  vis  étant  d'un  demi-milli- 
mètre, et.  (1((  plus,  le  limbe  de  l'un  des  tubes  portant  une  division  en 
.'.<»  parties  égales.  clia<|ue  division  ciu'respond  A   I  100  de   millimètre. 

l'our  faire  un  essai,  ro|>éraleur  introduit  le  lait  eulre  les  uflaces, 
gn\cc  A  une  (Miverlnre  nu-nagée  Acetoiïel,  e(  munie  d'un  tnlouiKu'r; 
puis,  se  |)la(,anl   dans  une  clmndire  noire,  à  une  dislance  denviron 


DliSCniPTlON"    DE    DIVEliS    LACTOSCOPES  15 

1  mètre  d'une  l)Ougie  allumée,  il  regarde  la  bougie  à  travers  linstru- 
ment,  et  visse  ou  dévisse  le  tube  intérieur  jusqu'au  moment  où  il  cesse 
d'apercevoir  la  llamme.  Il  lit  alors  les  divisions  du  limbe;  puis,  se  repor- 
tant à  ime  échelle  spéciale,  il  déduit  du  nombre  de  divisions  la  richesse 
en  beurre,  la  division  25  correspondant  à  40  grammes  de  beurre  par 
litre,  et  chaque  degré  on  plus,  à  i  gramme  de  beurre  en  moins. 

La  richesse  en  beuire  peut  aussi  être  appréciée  avec  le  lactobutyro- 
mèire  de  }[nrchand.  Cet  instrument  consiste  en  un  tube  de  verre 
fermé  à  l'une  de  ses  extrémités,  et  divisé  par  des  traits  en  trois  parties 
de  10  centimètres  cubes  de  capacité.  Dans  la  première,  on  verse  le  lait 
à  examiner  On  y  ajoute  une  ou  deux  gouttes  de  soude  caustique,  puis 
on  agite.  On  remplit  la  deuxième  division  avec  de  Téther.  On  agite 
de  nouveau,  on  verse  de  l'alcool  dans  la  troisième  capacité,  et  l'on 
agite  encore.  On  maintient  quelques  instants  le  tube  dans  un  bain- 
marie  à  40".  Le  beurre  monte  à  la  surface.  On  note  le  nombre  do 
divisions  occupées  par  la  couche  de  matières  grasses.  Chaque  division 
correspond  à  2  gr.,  35  de  beurre  par  litre.  On  ajoute  au  résultat 
12  gr.,  60  que  l'expérience  a  montré  représenter  la  quantité  de  beurre 
par  litre  de  lait,  restée  dissoute  dans  l'alcool. 

On  a  dosé  la  lactose  avec  les  solutions  cupro-potassiques  ou  avec  le 
saccharimètre. 

Bouchut  attachait  une  assez  grande  importance  à  la  numération 
des  globules. 

Les  deux  procédés  les  plus  récents  sont  celui  du  compte-(joutte^ 
de  M.  Hélot  (de  Rouen),  et  lelactoscope  de  Ménocque. 

ÎNL  Hélot  emploie  comme  compte-gouttes  une  seringue  de  Pravaz, 
dont  l'aiguille  a  été  limée  à  la  pointe  ;  il  admet  que  le  nombre  de 
gouttes  d'un  lait  normal  doit  être  à  celui  des  gouttes  d'eau  que  contient 
la  seringue  comme  7  est  à  6.  Par  exemple,  pour  30  gouttes  d'eau  on 
aura  35  gouttes  de  lait.  Du  lait  donnant  de  33  à  40  gouttes  est  bon  :  au- 
dessous  de  33,  il  est  mauvais. 

C'est  le  procédé  dinpJninomét rique ,  sur  lequel  est  basé  le  laclos- 
cope  de  Hénocque,  analogue  à  son  hématoscope.  On  introduit  quel- 
ques gouttes  de  lait  entre  deux  lames  de  verre  limitant  un  espace 
prismatique  capillaire,  qui  va  en  augmentant  graduellement  d  épais- 
seur de  0  à  300  millièmes  de  millimètre  ou  rnicra.  Cet  accroissement 
est  indiqué  par  une  échelle  graduée  en  millimètres,  de  0  à  60,  gravée 
sur  une  des  lames.  On  place  le  lactoscope  sur  une  plaque  démail 
blanc,  graduée  aussi  en  millimètres;  la  partie  où  le  lait  est  le  moins 
épais  laisse  lire,  au  grand  jour  ou  à  la  lumière  d'une  bougie,  les  lettres 
et  les  chiffres-,  mais  les  autres  disparaissent  dans  la  partie  la  plus 
épaisse.  Vn  lait  physiologique,  chez  une  boime  nourrice,  doit  mar(iuer 
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au  lacloscope  47,  c'esl-à-dire  qu'il  doit  être  opaque  sous  une  épaisseur 
(le  235  micro-millim.  ;  quand  l'opacité  ne  sera  pas  comprise  entre  42 
et  53,  du  moins  du  troisième  au  sixième  mois,  l'examen  complet  de  la 
nourrice  devra  être  fait  ininulieusement;  il  faudra  surveiller  de  près  le 
nourrisson  et.  si  son  développement  ne  se  fait  pas  dune  façon  régulière- 
ment progressive,  changer  la  nourrice.  (Gersox,  thèse  de  Paris,  1892.) 

Examen  de  la  noukiuce  au  point  de  vue  pathologique. —  Lu 
coup  d'œil  sur  la  couleur  des  dieveux  et  le  teint  sullit;  blonde 
ou  brune,  peu  importe  ;  mais  on  se  défiera  de  ce  blond  roux,  dit  véni- 
tien, qui  est  souvent  l'apanage  des  sujets  scrofuleux,  prédisposés  à  la 
tuberculose,  et  dont  la  transpiration  axillaire  dune  odeur  forte  peut 
faire  prendre  à  l'enfant  de  la  répugnance  pour  le  sein  (1). 

Les  p.n/pières  valent  un  instant  d'examen  pour  y  rechercher  la 
blépliarite  chronique,  stigmate  de  la  scrofule. 

Beaucoup  plus  important  est  l'examen  du  nez.  11  faut  se  défier 
des  nez  écrasés  à  la  racine  et  dont  l'enfoncement,  s'il  n'est  pas,  comme 
on  s'empresse  de  vous  le  dire  quelquefois,  le  résultat  d'un  trauma- 
tisme, peut  mettre  sur  la  voie  d'une  sypJiilis  tertiaire.  En  ce  cas, 
s'empresser  de  regarder  l'intérieur  des  fosses  nasales,  où  la  vue  de 
croûtes  verdâtres  ou  brunâtres  épaisses  ou  adhérentes  décèlera  quel- 

(1)  Je  puis  citer  une  curieuse  observation  personnelle  qui  montre  (lu'on  ne  doit 
pas  néglintT  cette  question  des  svnirs  fétides. 

Un  enfant  de  trois  mois,  dans  de  bonnes  conditions  d'allaitement  et  d"liygiène 
jîénérale,  vi^missait  assez  fré<iuemment  après  ses  tétées,  sans  qu'on  pût  s'expliquer 
la  cause  dt-  ses  vomissenients.  La  nourrice  avait  un  lait  de  bonne  apiiarence  et 
a^sez  convenable  en  somme  pour  l'enfant  puisque,  malgré  ses  indigestions  inexpli- 
cables, il  augmentait  régulièrement.  Kn  règle  générale,  en  dehors  du  moment  où 
ille  lui  donnait  le  sein,  la  nourrice  ne  gardait  p.is  l'enfant,  d'une  part  parce  qu'elle 
>'einployait  activement  aux  soins  du  ménage,  d'autre  part  parce  que  la  mère,  un 
]>  -u  jalou^<.•  de  la  nourrice,  et  la  grand'mère  par  im  sentiment  de  tendresse,  s'empa- 
raient de  l'enfant  aussitôt  qu'il  avait  teté  pour  le  bercer  dans  leurs  l)ra.^  ou  dans  son  lit. 

Cependant  de  temps  en  temps  la  nourrice  conservait  son  nourrisson  après  lui 
avoir  donné  le  sein,  et  alors  le  tenait  étendu  sur  ses  genoux.  L'enfant  dans  ces  casse 
plaignait  généralement,  s'agitait,  paraissait  mal  î\  l'aise  ju.<qu'au  moment  où  sur- 
venait l'indigestion.  Or,  cette  femme  exhalait  l'odeur  de  la  nunir  fi'tide,  bromhy- 
dro?e  des  pietls  et  bromhydrose  axillaire.  La  famille  lut  avait  fait  prendre  des 
bain»  frécpn-nts  sans  arriver  il  obtenir  autre  chose  qu'une  atténu.ition  passagère 
des  émanations  sudorales. 

•le  prewrivis  un  bain  de  i)ied8  de  quelques  miinites  matin  et  soir  avec  do  l'eau 
napbtolée  et  une  lotion  des  esjtaccs  interdigit.aux  avee  une  solution  alcooli(iue  de 
n.ipht'tl  ;  des  lotions  napbtolées  étaient  i)rati<iuées  aussi  dans  les  creux  axillaires, 
Iiuis  toutes  len  régions  qui  étaient  le  siège  do  la  bronihydrose  étaient  saupoudrées 
«le  salicylate  de  bismuth.  Au  bout  de  quelques  jours  toute  odeur  avait  disparu  et 
l'enfant  ne  vomit  plus.  mén>e  quand  la  nourrice  le  conservait  sur  ses  genoux  ou 
dan»  »if  briu»  nprè»  lui  avoir  donné  i\  tetcr. 
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quefois  la  syphilis  ;  si  vous  percevez  l'odeur  propre  à  l'ozène,  vous 
serez  dispensé  de  pousser  plus  loin  rexamen. 

En  mènie  temps  vous  avez  palpé  la  nuque  et  la  région  cervicale 
pour  y  chercher  l'état  des  gangUons  et  vérifié  l'absence  de  cicatrices 
écrouelleuses. 

La  bouche  et  la  gorge  valent  un  examen  attentif. 

J'attache  beaucoup  d'importance  à  l'état  de  la  dentition  :  avec  une 
dentition  en  mauvais  état  il  est  rare  qu'on  ait  un  bon  estomac  et  des 
digestions  correctes  ;  d'ailleurs,  l'existence  d'une  carie  dentaire  ré- 
serve à  la  nourrice  des  fluxions  et  des  névralgies,  très  capables  de 
troubler  de  temps  en  temps  son  appétit  et  son  sommeil,  ce  qui  est 
préjudiciable  à  l'enfant. 

L'hypertrophie  aniijgctalienne  très  développée  n'est  pas  sans  in- 
convénient, parce  qu'elle  appelle  les  angines  aiguës  à  répétition  (|iii 
causent  un  vrai  trouble  de  la  santé   pendant  plusieurs  jours. 

La  recherche  des  plaques  muqueuses  buccales,  ou  de  la  gorge, 
est  élémentaire. 

Si  l'auscultation  du  cceur  révèle  une  affection  organique  mitrale  ou 
aortique  bien  caractérisée,  c'est  un  cas  rédhibitoire. 

Mais  c'est  l'examen  de  Vappareil  respiratoire  qui  importe  surtout. 
Il  faut  écarter  absolument  toute  nourrice  suspecte  de  tuberculose, 
non  seulement  celle  qui  présente  des  signes  de  lésions  avancées,  des 
craquements  après  la  toux,  par  exemple,  mais  même  celle  qui  n'est 
atteinte  que  de  tuberculose  commençante.  D'après  les  travaux  de  mou 
maître,  M.  le  professeur  Grancher,  l'existence  d'une  inspiration  faible, 
rude  et  basse  à  un  sommet,  alors  môme  qu'il  n'existe  pas  encore  de 
submatité,  suffit  à  faire  soupçonner  la  germination  de  tubercules. 
Admettons  qu'à  un  premier  examen  cette  nuance  d'auscultation  puisse 
être  trop  délicate  à  saisir  ;  mais,  si  on  trouve  la  matité,  l'exagération  des 
vibrations  vocales,  la  bronchophonie,  l'inspiration  râpeuse  et  sacca- 
dée, l'expiration  prolongée,  il  ne  faut  pas  accepter  une  telle  nour- 
rice. C'est  son  intérêt  d'une  part,  car  les  fatigues  de  l'allaitement 
aggraveraient  son  état.  D'autre  part,  c'est  l'intérêt  de  l'enfant  ;  car, 
s'il  est  vrai  que  les  bacilles  ne  passent  en  général  dans  le  lait  qu'au 
cas  de  lésions  tuberculeuses  des  conduits  galactophores,  lésions  re- 
lativement rares,  les  toxines  tuberculeuses  peuvent  passer  dans  le 
lait.  D'ailleurs  le  lait  des  femmes  tuberculeuses  «  perd  une  grande 
partie  ou  la  totalité  de  son  sucre,  est  moins  riche  en  graisse  et  en 
caséine  »  et  devient  peu  propre  à  nourrir  un  enfant  délicat  (West). 

Le  moment  est  venu  de  faire  étendre  la  nourrice  pour  palper  l'es- 
tomac,  qui  ne  doit  pas  être  douloureux  à  la  pression  (ce  qui  doit 
faire  soupçonner  de  la  gastrite),  ni  donner  lieu  à  un  brait  de  clapo- 
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tage  dans  une  limite  trop  étendue,  parce  qu'une  grande  dilatation  de 
l'estomac  est  rarement  compatible  avec  une  santé  parfaite;  —  le  foie, 
qui  ne  doit  pas  être  trop  gros  ni  trop  sensible  à  la  pression  (présomp- 
tion délliylisme).  —  les  régions  hypogaslrique  et  ovariennes,  où  la 
palpalion  pourra  faire  soupçonner  quelque  affection  de  l'u/erus  ou 
de  SCS  annexes,  dont  le  toucher  vaginal  donnera  au  besoin  la  confir- 
mation, —  enfin  les  régions  inguinales  au  point  de  vue  de  la  recherche 
des  pléiades  ganglioiuiaires. 

On  aura  examiné  les  téguments  au  puint  de  vue  des  éruptions 
syphilitiques  ou  des  cicatrices  suspectes. 

Il  n'est  pas  inutile  do  se  préoccuper  de  l'existence  des  stigmates 
hystériques;  ydï  connu  une  famille  à  laquelle  une  nourrice,  dont 
l'hystérie  grave  n'avait  pas  été  soupçonnée,  a  causé  les  ennuis  les 
plus  grands. 

Ajouluns,  pour  être  complet,  que  l'analyse  des  urines  devra  être 
faite  lors  de  l'examen  de  contrôle,  quand  la  nourrice  aura  été  installée 
dans  la  famille. 

Mais,  me  dira-t-on  peut-être,  tout  cet  examen  est  bien  long,  et 
d'ailleurs  quelle  nourrice  pourra  trouver  grâce  devant  vous,  si  vous 
èles  si  minutieux  et  si  exigeant"?  —  D'abord  cet  examen  peut  être  en 
réalité  fait  en  un  quart  d'heure,  si  on  a  quelque  habitude  de  la  cli- 
niijiie.  Ensuite  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  responsabilité  qui  nous 
incombe  est  considérable,  au  moins  moralement,  et  que  nous  avons 
le  devoir  d'être  exigeants,  au  nom  des  familles. 

Il;>f|ién«*  nlinirnlnire  «l<>s  iioiirriees  <>t  «les  nit^rcw  qui  nlIniteiK. 

II  serait  1res  inijH)rliint  (|Uf  le  médecin  cuninH  exactement  les  modi- 
fications «pie  peut  subir  la  conq)osition  du  lait  par  suite  do  l'alimen- 
tation, des  niiiladios  ol  de  l'usage  dos  médicaments.  Malheur-euse- 
mcnt  cette  étude  est  médiocrement  avancée,  malgré  les  rocherches 
fxpérinionlalrs  [)ar  lescpiolK's  un  a  chcrcht'  à  c»)nq)lêli'r  les  modestes 
résultats  accpiis  par  l'obsorvalitui. 

Influence  de  l'ulinu-nlulion  et  <les  digestions  de  la  nourrice 
sur  lacomposition  du  Init.  —  La  (luantité  des  aliments  et  leur 
rii-hesse  en  prin<ii)<'S  nutritifs  ont  corlainomont  di-  I  inlliionco  sur 
l'abondance  du  lait. 

La  pratique  journalière  nous  fiiil  voir  ces  |)auvrcssos  maigres  aux 
soins  vifjos,  (pii  viennent  aux  hi'tpit.iux  (Tenfanls  montrer  aux  nu''decins 
de  petits  affamés,  qu'elles  ne  peuvent  jilus  nourrir,  j)arco  (pie  l'insuf- 
ii>ance  d'aliments  a  tari  leur  lait. 
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Par  contre,  quand  une  alimentation  brusquement  plus  substantielle 
est  donnée  à  une  nourrice  jusque-là  piètrement  alimentée,  la  quantité 
totale  de  son  lait  ne  tarde  pas  à  augmenter.  La  caséine  et  le  sucre 
sont  en  plus  forte  proportion;  pour  faire  augmenter  le  beurre  et  les 
albuminoïdes, il  faut  plutôt  compter  sur  une  alimentation  modérée  que 
sur  un  régime  très  plantureux.  Car,  si  on  donne  une  nourriture  sura- 
bondante à  une  nourrice,  on  l'expose  à  éprouver  promptement  des 
troubles  dyspeptiques  et  le  résultat  de  la  suralimentation  est  inverse 
de  celui  qu'on  cherchait  :  la  santé  de  la  nourrice  est  moins  bonne,  elle 
maigrit  tout  en  mangeant  beaucoup,  son  lait  cesse  d'être  aussi  abon- 
dant et  en  outre  il  devient  nuisible  à  l'enfant. 

Le  lait  de  femme  trop  riche  en  matières  grasses  peut  exercer  une 
influence  fâcheuse  sur  l'état  de  santé  du  nourrisson  ;  or.  une  alimen- 
tation copieuse  et  trop  exclusivement  azotée  augmente  considérable- 
ment la  teneur  du  lait  en  matières  grasses,  diminue  la  proportion  de 
sucre  de  lait  et  influe  peu  sur  les  autres  éléments  constituants.  Il  est 
possible  que  les  boissons  alcooliques,  la  bière  notamment,  aient  des 
effets  analogues.  Au  moyen  d'un  régime  modérément  azoté,  on  peut 
donc  modifier  jusqu'à  un  certain  point  un  lait  trop  gras  et  le  rendre 
plus  assimilable  pour  l'enfant. 

Malgré  l'intérêt  qui  s'attache  à  certaines  données  expérimentales, 
recueillies  par  les  éleveurs  au  sujet  de  linfluence  exercée  sur  la  qualité 
du  lait  par  la  nature  des  aliments,  comme  il  règne  un  désaccord  assez 
accentué  entre  les  divers  observateurs  et  que  les  résultats  acquis 
demeurent  vraiment  trop  vagues,  le  médecin  praticien  ne  peut  guère 
jusqu'ici  les  appliquer  à  l'alimentation  des  femmes  qui  nourrissent. 

Ce  qu'il  y  a  donc  de  plus  raisonnable  à  dire  sur  cette  matière  jus- 
qu'à plus  ample  informé,  c'est  que  l'alimentation  des  nourrices  doit 
être  conduite  de  manière  à  ce  qu'elles  se  portent  aussi  bien  que  pos- 
sible. Il  n'est  pas  nécessaire  qu'elles  mangent  beaucoup  ni  qu'elles 
engraissent.  Mais  il  ne  faut  pas  qu'elles  maigrissent,  et  pour  cela 
il  faut  qu'elles  digèrent  parfaitement  et  assimilent  correctement. 

On  devra  se  préoccuper  de  mettre  leur  alimentation  en  harmonie  avec 
leur  passé  et  leur  genre  de  vie  présent.  Quand  la  nourrice  est  une 
paysanne  venue  à  la  ville  pour  se  placer,  il  faut  songer  que  l'appétit 
très  développé  qu'elle  avait  aux  champs  pouvait  alors  être  satisfait 
sans  inconvénient,  parce  que  l'exercice  et  les  travaux  physiques  au 
grand  air  soutenaient  sa  capacité  digestive  et  le  taux  de  sa  nutrition. 
Alors  elle  pouvait  impunément,  elle  devait  même,  pour  faire  de  la  cha- 
leur et  de  la  force  mécanique,  ingérer  surtout  des  hydrates  de  car- 
bone, des  féculents,  du  lard  et  du  pain.  Mais  quand  elle  est  enfermée 
à  la  ville  dans  un  appartement,  ne  faisant  plus  que  des  promenades, 
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c'est-à  dire  dépensant  pen  de  force  physique,  il  convient  plutôt  que 
son  alimentation  soit  bien  équilibrée,  sans  prédominance  des  aliments 
qui  font  la  force  et  la  chaleur  :  il  lui  faut  de  la  viande,  mais  aussi  cer- 
tains léo-umes  verts  très  cuits,  certains  fruits  pour  combattre  la  cons  • 
tipation  qu'engendre  la  sédentarité.  11  faut  proscrire  surtout  les  exci- 
tants, les  faux  toniques,  le  café  comme  les  liqueurs  et  le  vin  pur.  Le 
vin  coupé  d'eau  aux  trois  quarts  et  la  bière  conviennent  comme  bois- 
sons ;  la  quantité  n'en  peut  être  rationnée  exactement,  leurs  habi- 
tudes antérieures  portent  sfénéralement  les  nourrices  à  user  de  bois- 
sons abondantes.  11  faut  obtenir  autant  que  possible  que  ces  boissons 
soient  prises  à  intervalles  réguliers,  au  moment  des  rt'pas  et  non  pas 
au  hasard  des  caprices  (1). 

(1)  Conseil» à  donner  a tix  parents  à  projets  des  nnurrices  sur  lieu.  —  Les  bonnes 
nourrices,  devenant  de  plus  en  plus  rares  dans  les  grandes  villes,  se  mon- 
trent (le  plus  en  plus  exigeantes  pour  leurs  gages.  Les  frais  nécessités  par  les 
bureaux  de  placement  augmentent  encore  la  somme  d'argent  à  dépenser,  si  bien  que 
le  médecin  de  familles  médiocrement  fortunées  hésite  de  plus  en  plus  tk  conseiller  de 
changer  une  nourrice,  quand  elle  n'est  pas  très  mauv:iise.  Il  faut  donc  tâcher  de 
conserver  autant  que  possible  les  nourrices  dans  les  places  où  files  sont  entrées,  et, 
pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  éclairer  les  familles  sur  le  meilleur  moyen  de  faire 
•m'une  nourrice  bonne  ne  devienne  pas  médiocre,  ou  qu'une  médiocre  ne  deviinuf 
pas  mauvaise. 

Or,  nous  avons  tous  vu  ce  phénomène  se  produire  sou-:  nos  yeux  :  une  femme  qui 
entre  dans  ime  place  avec  un  lait  satisfais.int  lomme  (juantité  et  comme  qualité, 
mais  qui,  au  bout  de  quelques  semaines,  de  trois  mois  au  plus,  ne  suffit  plus  ;\  sa 
tâche.  Qu'est-il  arrivé  ? 

Très  souvent  cette  transformation  fâcheuse  a  été  l'ouvrage  inconscient  des  parenis. 
Ils  ne  savent  pas  éviter  un  double  écueil  :  traiter  la  nourrice  comme  un  animal  de 
louage,  dont  les  sentiments  ne  sont  pas  à  prendre  en  considération  et  auquel  on  n'est 
tenu  qu'à  donner  une  nourriture  suffisante  pour  en  tirer  tous  les  services  possibles: 
—  ou  bien  modifier  intemi)estivement  d'une  manière  si  radicale  ses  habitudes  phy- 
siques, que  sa  santé  s'altère  et  que  sa  sécrétion  la  té»'  perd  ses  qualités,  l'es  deux  sortes 
d'erreurs  se  commettent  presque  aussi  communément  dans  des  milieux  sociaux  d'ail- 
leurs très  différents. 

La  prtiiiicre  chose  que  devraient  faire  des  parents  qui  prennent  une  nourrice  jxiur 
leur  enfant,  e'vi^i  d'étudier  et  de  tâcher  de  comj>rendre  la  nature  j)hysique  et  morale  de 
cette  femme  qu'ils  introduisent  â  leur  foyer.  Nous  avons  le  devoir  non  seulement  de 
les  y  aider,  s'ils  nous  le  demandent,  mais  même  de  le  faire,  sans  y  être  invités;  car 
c'est  l'intérêt  <lu  nourrisson  qui  est  en  jeu. 

Il  faut  ne  pas  effaroucher  la  nourrice  par  un  trop  gran<l  nombre  de  reconjmanda- 
tionsct  d'ohservationi»  faites  les  premiers  jours.  Il  faut  n'imliquer  d'abord  que  les  pres- 
criptions indispensables  relativement  aux  heures  des  tétées  et  i\  la  propreté  des  seins. 

l'uis  i»eu  li  peu  on  réfonnera  ce  qui  est  défectueux  dans  les  habitudes  alimen- 
taire», dans  les  soins  généraux  du  corps.  Les  observations  doivent  être  faites  avec 
bienveillance,  mais  avec  fermeté. 

En  dehors  de»  n)orocnts  où  la  nourrice  donne  le  sein  A  son  nourrisson  et  lui  fait 
»»•«  toilettes,  il  faut  savoir  l'oecuper  sans  la  surmener  :  dans  certjiins  petits 
mrf'nnge»    die   e^t  traitée   eonime   une  Ijonne    à   tout    faire  ;    il    ne   faut    [«s  non 
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Quand  la  nourrice  est  la  mère  et  que  celte  mère  n'était  pas  douée 
dun  excellent  estomac  avant  son  accouchement,  il  faut  redoubler 
d'attention  dans  la  surveillance  de  son  régime  alimentaire. 

Recommandez  la  régularité  dans  les  heures  de  repas;  trois  repas 
sufTisent  en  général;  quelquefois  à  deux  repas  importants  deux  petites 
collations  peuvent  être  adjointes,  à  la  condition  d'être  légères  :  un 
œuf,  une  tasse  de  lait,  ou  bien  quelques  gâteaux  secs  et  un  verre  de 
bière. 

Il  faut  que  la  dentition  soit  bonne  ou  que  des  réparations  dentaires 
soient  faites  pour  permettre  une  mastication  correcte. 

Les  viandes  grillées,  les  purées  de  viande,  les  poissons  bouillis,  les 
purées  de  légumes  secs,  les  pâtes,  les  farines,  le  riz  très  cuit,  les 
œufs,  le  laitage,  les   crèmes,  les  marmelades  de  fruits   l'hiver,  les 

plus  la  laisîer  dan.s  Foisiveté  et  le  désccuvrement  comme  dans  certaines  familles 
riches. 

Il  est  bon  de  s'intéresser  à  ses  affaires,  à  la  santé  de  son  enfant  à  elle,  afin  de 
gagner  sa  confiance  ;  mais  il  faut  se  garder  d'une  complaisance  excessive  cjui  dégé- 
nère facilement  en  exploitation,  si  la  nourrice  est  une  rouée  capable  de  terroriser 
la  famille  par  la  menace  permanente  d'une  retraite  qui  pourrait  élre  préjudiciable 
au  nourrisson. 

Nous  devons  en  pareil  cas,  si  les  parents  sont  faibles  par  inexpérience,  les  avertir 
d'i  danger  des  concessions  trop  fréquentes,  parler  avec  sévérité  à  la  nourrice  et  lui 
faire  comprendre  qu'on  ne  cédera  pas  à  ses  exigences  et  qu'on  ne  s'opposera  pas  à  son 
départ. 

En  général  il  est  préférable  de  faire  manger  la  nourrice  à  part,  si  c'est  pos- 
sible, à  des  heures  régulières  ;  si  elle  mange  à  la  table  des  maîtres,  elle  sera  souvent 
gênée  pour  peu  qu'elle  soit  timide,  parce  qu'elle  se  sentira  sans  cesse  surveillée  ;  si 
elle  mange  avec  la  cuisinière  ouïes  autres  domestiques,  elle  risque  de  manger  à  des 
heures  variables  ou  trop  précipitamment.  Elle  ne  doit  pas  manger  avec  son 
nourrisson  sur  les  genoux  ;  il  faut  choisir  un  moment  où  celui-ci  repose  ; 
car  ou  bien  la  nourrice  sera  dans  une  situation  incommode  pour  manger  ou, 
si  le  nourrisson  est  déjà  en  âge  de  s'intéresser  à  l'alimentation,  elle  lui  laissera 
prendre  ou  lui  donnera,  pour  le  faire  taire  en  l'occupant,  des  aliments  solides  et 
parfois  des  plus  indigestes. 

11  y  a  des  nourrices  qu'on  oblige  à  boire  de  la  bière,  quand  elles  ne  l'aiment 
pas,  sous  prétexte  que  cette  boisson  leur  donnera  plus  de  lait  ;  ou  bien  on  trouve  des 
gens  qui  veulent  leur  imposer  de  la  bière  à  un  repas  et  du  vin  à  l'autre  ;  la  vérité 
consiste  à  prendre  pour  point  de  départ  les  habitudes  antérieures  et  les  goûts  de  la 
nourrice,  s'ils  n'ont  rien  d'excessif. 

Il  faut  d'ailleurs  leur  donner  l'exemple  de  la  franchise  et  se  bien  garder  d'orga- 
niser autour  d'elles  un  système  d'espionnage  par  l'intermédiaire  des  autres  domes- 
tiques, système  cher  à  certaines  grand'mères  et  qui  donne  en  généml  les  plus  mau- 
vais résultats. 

Ce  qui  doit  toujouis  être  exigé,  c'est  la  propreté.  Il  est  révoltant  de  voir  une 
nourrice,  qui  traîne  de  longs  rubans  de  soie  à  son  bonnet,  découvrir,  pour  donner  le 
sein,  une  chemise  sale  et  un  coi  set  sordide,  et  passer  sur  les  gencives  du  nourrisson 
un  index  dont  l'ongle  noir  doit  receler  les  germes  de  bien  des  stomatites. 
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fraises,  les  pêches  et  le  raisin  dans  la  saison,  tout  cela  convient  à 
une  nourrice.  —  Mais  on  doit  lui  interdire  ou  permettre  rarement 
les  rap^oùts  épicés,  les  condiments  irritants,  la  cliarciilerie,  leltoudin- 
la  friture,  la  salade,  les  pâtisseries  insuHisammenl  cuites,  les  fruits 
crus  de  consistance  trop  ferme,  comme  la  poire,  la  pomme,  les  noix  ; 
les  liqueurs  et  les  boissons  riches  en  alcool. 

Chez  des  enfants  dont  les  nourrices  abusaient  des  boissons  alcoo- 
liques, on  a  vu  de  lairitation,  de  l'insomnie,  on  a  signalé  même  des 
convulsions,  tous  accidents  (|ui  ont  disparu  après  la  substitution  d'une 
nourrice  sobre. 

11  sullit  (pirl<piefi)is  d'un  écart  de  régime  très  passager  de  la  nour- 
rice pour  incommoder  assez  sérieusement  reniant. 

Substances  chimiques  organiques  et  minérales,  alimentaires 
ou  médicamenteuses,  qui  passent  dans  le  lait.  —  Si  Yalcool  ingéré 
en  excès  parla  nourrice  trouble  la  santé  de  reniant,  est-ce  parce  qu'il 
passe  en  nature  dans  le  lait  ?  Les  expériences  des  physiologistes  sur 
ce  point  ne  sont  pas  concordantes. 

D'ailleurs,  la  question  du  passage  dans  le  lait  des  sulistances  chi- 
miques ingérées  par  les  nourrices  est  très  controversée 

Ainsi  la  (piestion  n'est  pas  tranchée  de  savoir  si  le  gramme  de  qui- 
nine qui  donne  un  goût  amer  au  lait,  existe  dans  le  lait  à  l'état  de  qui- 
nine ou  sous  y\nc  autre  forme  ;  on  ne  décèle  pas  facilement  dans  le  lait 
l'alcool,  l'opium  ou  la  morphine,  tandis  que  des  métaux  et  des  niétal- 
lo'ides  :  fer,  iode,  mercure,  sodium  et  potassium,  s'y  retrouvent  avec 
assez  de  constance. 

Fehling  a  été  amenf'-  à  entreprendre  sui-  ce  sujet  d"inqi(U'lantes 
recherches  à  propos  il  un  enfant  (|ui  mourut  subitement  après  (pu^  la 
nourrice  eût  pris  une  très  petite  dose  de  morphine.  D'après  lui, 
on  pont,  sans  inconvt'uient  pour  l'enfant,  faire  à  la  nourrice  des 
injections  sous-cutanées  de  0.01  à  0,02  centigrammes  de  morphine. 
On  [tout  également  donner  sans  scrupule  â  celle-i'i  du  laudanum  on 
lavement  ou  j>ar  l'csionnu;  à  utu^  dose  moyenne. 

I.e  passage  de  ïatropinc  dans  le  lait  est  li-ès  ra|):(le  et  l'enfant  ne 
farde  pas  A  en  subir  rinfluencc. 

l'aiini  les  narcotiques,  on  peut  donner  sans  crainte  I  à  2  gr.  île 
ililnr:il  ;i  une  nourrice,  surtout  si  l'enfant  ne  lette  qu'une  heure  et 
demie  on  denx  lienres  après  l'ingeslion  du  mi'-dicament  p  ir  la  nour- 
rice. 

I.e  sidifi/lnto  dr  sinnli'  jiasse  pour  augmenter  la  sécrétion  du  lail, 
mais  on  n'en  pont  donner  |»bis  de  2  gr.  25  ('i."»  grains)  à  la  nourrice 
sans  inconvénient  pour  l'enfant. 
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Parmi  les  médicaments  de  la  série  iodique,  Viode,  donné  sous 
forme  de  teinture,  a  été  retrouvé  dans  le  lait;  Righini  dit  avoir  traité 
avec  succès  des  enfants  rachitiques  en  faisant  prendre  de  liode  à  leurs 
nourrices.  L'iodoforme  passe  dans  le  lait  et  se  retrouve  dans  l'urine 
de  l'enfant. 

Viodiire  de  potassium  s'élimine  assez  lentement  par  le  lait,  puis- 
qu'on l'y  trouve  encore  24  heures  après  l'administration.  Une  dose 
quotidienne  de  0  gr.  15  prise  par  la  nourrice  ne  peut,  suivant  Feliling, 
produire  aucun  effet  sur  l'enfant.  Quand  liodure  de  potassium  est 
donné  à  dose  plus  élevée,  on  le  trouve  rapidement  dans  l'urine  de 
l'enfant  et  dans  ses  matières  fécales.  Dans  un  cas  de  Lazanski,  une 
nourrice  syphilitique  prend  0  gr.50  d'iodure  de  potassium  ;  la  réaction 
iodique  apparaît  le  jour  même  dans  l'urine  de  cette  femme  et  le  len- 
demain dans  celle  de  l'enfant.  Aussi  n'est-il  pas  surprenant  que 
Koplick  ait  constaté  une  éruption  ioditiuo  chez  un  nourrisson  dont  la 
mère  ne  prenait  cependant  que  de  iaibles  doses  d'iodure  de  potas- 
sium. 

Le  mercure  n'a  pas  été  trouvé  dans  le  lait  par  Péligot.  Chevallier 
et  Henry  ;  mais  il  l'a  été  par  Lewald,  Personne  et  Réveil.  Orlila  a  ob- 
servé de  la  stomatite  mercurielle  chez  des  personnes  ayant  bu  le  lait 
d'une  vache  soumise  à  des  frictions  mercurielles  et  atteinte  elle-même 
de  ptyalisme  ;  mais  0.  Kahler,  chez  trois  femmes  soumises  aux  onc- 
tions mercurielles,  n'a  pu  déceler  le  mercure  dans  le  lait  par  la  mé- 
thode électrolytique  de  Schneider.  Pourtant  l'expérience  clinique 
semble  plutôt  favorable  aux  expérimentateurs  qui  ont  trouvé  des 
résultats  positifs.  Jacobi,  Tudakowski,  Klink  et  d'autres  ont  obtenu 
la  guérison  d'accidents  syphilitiques  chez  des  nourrissons  en  faisant 
prendre  le  mercure  à  la  nourrice.  Il  est  vrai  que,  d'après  Fehling,  ce 
n'est  qu'après  un  long  usage  du  mercure  par  la  nourrice  que  l'enfant 
commence  à  en  sentir  l'influence.  La  prudence  veut  donc  qu'on  ne  se 
contente  pas  de  cette  mercurialisation  indirecte:  mieux  vaut  toujours 
donner  le  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  directement  à  l'en- 
fant syphilitique.  Quand  la  nourrice  ou  la  mère  présente  aussi  des 
accidents  spécifiques,  on  la  soumet  naturellement  au  traitement. 

Le  fer  passerait  dans  le  lait  en  se  fixant  sur  la  caséine;  son  admi- 
nistration augmenterait  la  quantité  du  lait.  J'ai  vu  souvent  les  enfants 
débiles  se  fortifier  dès  que  la  nourrice  anémique  avait  pris  de  l'iodure 
de  fer  pendant  quelque  temps,  mais  cela  ne  prouve  nullement  que  le 
fer  ait  eu  une  intluence  directe  sur  l'enfant  11  est  plus  naturel  de 
penser  que,  la  nourrice  se  portant  mieux,  son  lait  redevient  abondant 
ou  plus  nutritif. 

Il  eslencorebon  desavoirque,  parmi  les  médicaments  purgatifs, 
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Vantimoine,  le  sulfate  de  soude  et  le  sulfate  de  magnésie  passent 
dans  le  lait. 

On  a  retrouvé  dans  le  lait  le  jDhmb,  Varsenic,  Vacide  jjJiénique, 
le  bicarl>onate  de  potasse,  et  le  cJilorure  de  sodium. 

Les  sels  des  acides  végétaux  livrent  de  lacide  carbonique  au 
lait. 

D'après  Fehling,  les  acides  minéraux  ou  végétaux,  comme 
l'acide  nitrique,  lacide  clilorhydrique  et  1  acide  acétique,  peuvent 
être  administrés  aux  nourrices  sans  inconvénient  pour  1  enfant  ; 
le  lait  demeure  alcalin.  Si  la  salade  doit  élre  souvent  bannie  de 
l'alimentation  de  la  nourrice,  c'est  parce  qu'elle  trouble  la  diges- 
tion de  celle-ci,  en  tant  que  légume  cru  dont  la  cellulose  résiste  à 
l'action  des  sucs  digestifs  et  n'est  dissociée  que  par  les  microbes 
du  tube  digestif  ou  les  ferments  que  ces  microbes  sécrètent;  mais  il 
n'y  a  pas  ù  craindre  linlluence  directe  du  vinaigre  sur  l'enfant.  On 
peut  utiliser,  pour  favoriser  la  digestion  d'une  nourrice  dyspeptique 
par  hypoclilorliydrie,  la  limonade  clilorbydrique  à  4  grammes  pour 
1,000  à  la  dose  dun  tiers  de  verre  pendant  ou  après  le  repas. 

Influence  de  la  gestation,  do  la  menstruation,  des  émotions,  de 
la  fatigue  et  des  maladies  sur  le  lait.  —  En  général,  toute  femme 
qui  devient  enceinte  doit  cesser  de  nourrir.  D'ailleurs  l'allaitement 
ne  lui  serait  guère  possible,  par  suite  de  la  diminution  rapide  de  son 
lait.  Mais  il  existe  des  exceptions:  on  a  vu  des  femmes  conduire  à  bien 
une  grossesse  et  un  allaitement  sinniltanément,  comme  les  femelles  des 
animaux  (vache,  jument,  ànesse,  chèvre)  qui,  étant  pleines,  continuent 
à  fournir  un  lait  assez  abondant  pendant  la  plus  grande  partie  de  leur 
gestation. 

A  chaque  instant  le  médecin  est  consulté  sur  l'opportunité  de 
lii  suspension  de  l'allaitement  par  une  mère,  dont  les  règles  sont 
revenues,  ou  du  changement  de  la  nourrice  mercenaire  dans  les 
mêmes  conditions.  C'est  une  question  délicate  qui.  comme  beau- 
coup de  problèmes  soulevés  par  l'allaitement,  ne  comporte  pas 
seulement  des  éléments  d'appréciation  médicale,  mais  se  compliipu' 
d'intérêts  pécuniaires  et  de  convenances  de  famille.  Voyons  d'abord 
ce  que  nous  enseigne  la  physiologie  sur  les  niodilications  <|ue 
subit  le  lait  du  fait  de  la  nienstriiation.  «  Quand  la  menstrua- 
tion se  rétablit  j)end;iiit  rallaifenienf ,  il  arrive  <iuel(|uefois  i\nc  la 
sécrétion  lact<''e  cesse  au  l»out  de  peu  de  tenqis;  le  plus  .souvent  elle 
persiste  et  subit  seulementune  légèrediminution  de  quantité  à  chaque 
époque,  Kn  même  temps,  la  proportior»  des  maft-riaux  solides  s'accroît 
dans  une   mesure   noluble.    1, 'augmentation  pctrle  sur  la  caséine,  le 
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beurre  et  les  sels  ;  le  sucre  diminue.  Ces  modifications  sont  surtout 
sensibles  pendant  que  la  femme  a  ses  règles,  mais  elles  se  retrouvent 
à  un  degré  moindre,  pendant  la  période  intercalaire  »  (Tarnier). 

Souvent,  pendant  la  menstruation,  l'enfant  digère  moins  bien,  crie 
davantage,  devient  plus  pâle,  plus  mou  et  cesse  de  s'accroître.  Budin 
et  Segond  ont  même  fait  la  remarque  suivante  :  «  Le  tracé  graphique 
des  pesées  pratiquées  chaque  jour  avec  soin  leur  ayant  indiqué,  chez 
quelques  enfants,  un  arrêt  de  croissance  ou  une  diminution  de  poids 
qui  se  répétait  chaque  mois  à  la  même  date,  ils  firent  surveiller  de 
près  les  nourrices  et  purent,  malgré  leurs  dénégations,  acquérir  la 
certitude  qu'elles  avaient  leurs  règles  au  moment  où  le  tracé  gra- 
phique suivait  une  ligne  horizontale  ou  descendante.  » 

Dans  la  pratique,  voici  en  général  comment  les  choses  se  passent;  si 
c'est  la  mère  qui  nourrit,  elle  se  déclare  prête  à  cesser  l'allaitement 
plutôt  que  de  nuire  à  la  santé  de  son  enfant  et,  si  la  famille  a  le  moyen 
de  prendre  une  nourrice  mercenaire,  l'enfant  n'a  pas  à  souffrir.  Mais, 
s'il  s'agit  défaire  passer  l'enfant  du  sein  au  biberon  ou  à  une  alimen- 
tation mixte  trop  prématurée,  par  impossibilité  de  subir  les  char- 
ges d'une  nourrice,  et  si  l'enfant  est  assez  jeune  (6  mois)  ou  assez 
débile  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  craindre  pour  lui  l'allaitement  artificiel 
ou  l'alimentation  précoce,  on  fera  prudemment  d'engager  la  mère  à 
ne  pas  se  hâter  de  cesser  l'allaitement;  car,  dût  lenfant  souffrir  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  chaque  mois  un  petit  trouble  digestif  et  un 
ralentissement  dans  son  accroissement,  il  y  aura  encore  sans  doute 
bénéfice  pour  lui  à  échapper  aux  dangers  bien  plus  graves  de  l'allaite- 
ment artificiel  ou  de  l'alimentation  solide  précoce. On  temporisera  donc, 
on  fera  continuer  lallaitementjusqu'à  la  période  menstruelle  suivante, 
on  redoublera  d'attention  à  ce  moment  dans  l'hygiène  de  lenfant,  on 
portera  aussitôt  remède  au  léger  trouble  digestif  qui  peut  survenir  et, 
si  tout  se  borne  à  deux  ou  trois  garde-robes  moins  bien  digérées,  à 
un  état  stationnaire  du  poids  entre  deux  pesées,  onlaissera  continuer 
l'allaitement,  à  la  condition  bien  entendu  qu'après  ces  deux  ou  trois 
jours  de  malaise  peu  accentué. la  santé  et  le  développement  de  l'enfant 
ne  laissent  plus  à  désirer. 

La  question  se  pose  un  peu  différemment  quand  il  s'agit  d'une 
nourrice  mercenaire.  Quand  celle-ci  voit  ses  règles  reparaître,  elle 
s'empresse  naturellement  de  cacher  cet  événement  qui  la  fera  ren- 
voyer, elle  le  sait.  Mais  bientôt  la  vérité  est  connue  et  on  nous  de- 
mande s'il  n'y  a  pas  lieu  de  changer  de  nourrice. 

Si  la  nourrice  était  parmi  les  ordinaires  ou  les  médiocres,  tant  par 
ses  qualités  laitières  que  par  ses  qualités  morales,  il  n'y  a  pas  lieu 
d'hésiter  à  la  remplacer  ;  de  médiocre,  elle  est  devenue  mauvaise. 
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ot  on  est  toujours  sûr  d'en  trouver  une  meilleure.  Mais,  si  elle  était 
très  bonne,  je  crois  (|ue  la  décision  à  prendre  mérite  réflexion  et  je 
trouve  applicables  à  la  nourrice  mercenaire  le  raisonnement  et  la 
conduite  que  j'ai  exposés  plus  haut  à  propos  de  la  mère.  Il  sera 
toujours  temps  de  faire  le  chang-ement  après  l'époque  menstruelle 
suivante,  si  l'enfant  parait  décidément  souffrir  de  cet  état  de  choses. 
Le  critérium  en  pareil  cas  se  tire  de  l'examen  des  garde-robes  et  du 
graphique  des  pesées. 

loutre  les  influences  physiologiques  que  nous  venons  de  passer  en 
reviie  et  les  influences  vraiment  j)athologi(|ues,  se  placent  celles  que 
peuvent  exercer,  sur  la  composition  du  lait  et  sa  sécrétion,  des  états 
intermt'diaires.  qui  sont  presque  physiologiques  et  sans  inconvénient 
quand  ils  sont  peu  accentués,  mais  deviennent  nuisibles  quand  ils  sont 
très  intenses.  Ainsi  l'exercice  quotidien,  régulier  et  modéré,  en  plein 
air,  favorise  la  lactation  et  rend  le  lait  plus  abondant  parce  qu'il  sti- 
mule l'appétit  et  active  la  digestion.  La  fatigue,  le  surmenage  ont  une 
influence  fâcheuse  sur  la  sécrétion  du  lait.  Une  nourrice  paresseuse 
<|ui  passerait  dix  heures  au  lit  consécutivement  serait  dans  de  mau- 
vaises conditions  pour  avoir  de  l'appétit  et  bien  digérer;  une  autre  qui 
est  privée  de  sommeil  par  une  douleur  physique  (névralgie  dentaire), 
par  des  soucis  ou  [)ar  la  nécessité  de  se  lever  souvent  la  nuit  pour 
s'occuper  de  son  nourrisson,  ne  tarde  pas  à  voir  son  lait  diminuer 
parce  qu'elle  cesse  aussi  de  se  bien  porter. 

Les  thnolinns.  particulièrement  celles  qui  sont  dépressives  et 
brusques,  peuvent  altérer,  diminuer,  et  même  tarir  la  sécrétion  lactée. 

f>es  troubles  nerveux  d'une  grande  intensité,  excitation  génitale 
prolorigé-e,  violente  faveur,  aftacpies  hysléro-i'pih^ptiques,  peuvent 
l'i'ndre  le  lait  nuisible  à  l'enfant  et  provoquer  chez  lui  1  agitation,  des 
convulsiruis. 

\."nifliicncc  (h'S  maladies  proprement  dites  sur  le  lait  est  inconlos- 
table. 

Dans  If.'s  maladies  aigur-s,  cpii  sont  caractérisées  |)ar  une  lièvr»'  très 
<'levée  ou  durable,  le  lait  se  tarit  ou  bien  sa  composition  change  bi'au- 
coiq);  l'eau  et  le  sucre  diminuent,  le  caséum.  le  beurre  et  les  sels 
augmentent  dans  la  plupart  des  cas.  Pourtant,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
<»n  aurait  trouvé  l'eau  très  abondante  comme  les  sels,  tandis  (pi  il  y 
aurait  diminution  de  tous  les  autres  éléments,  du  beurre  priiuijiale- 
nifiil  Dans  les  abcès  du  sein  on  n'a  pas  constaté  de  profondes  mndi- 
ficalions  dans  la  composition  chimique  de  la  sécrétion  mammaire, 
mais  il  sullit  qu'on  y  ait  trouvé  di's  globules  de  pus  pour  condamner 
rallaitenienl  continué  dans  ces  conditions  avec  le  sein  malade.  Ainsi, 
Imites  les  pyrexies  de  (piebpie  dur/'c,   toutes  les  maladies  A  hyp(M-- 
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thermie,  et  particulièrement  les  maladies  infectieuses,  doivent  faire 
cesser  l'allaitement,  quand  môme  le  lait  ne  se  tarirait  pas  de  lui- 
même.  L'érysipèle,  les  fièvres  éruptives,  la  pneumonie,  les  hron- 
chites  graves  avec  fièvre,  la  pleurésie,  le  rhumatisme  articulaire  aii^ii. 
la  dothiénentérie,  etc.,  sont  dans  ce  cas.  Cependant,  parmi  les  mala- 
dies susceplihles  de  débuter  par  de  la  fièvre,  il  en  est  quelques-unes, 
certaines  amygdalites  peu  intenses  et  poussées  d'herpès,  (jui  per- 
mettent de  continuer  l'allaitement. 

Si  j'ai  fait  celte  réserve  à  propos  de  Fherpcs  la])ialip,  guttural  ou 
vulvaire,  destiné  à  être  aussi  bénin  que  passager,  je  n'en  dirai  pas 
autant  du  zona,  fùt-il  apyrétique.  Il  s'agit  là  d'une  variété  d'herpès 
de  durée  longue,  douloureuse  au  point  de  priver  de  sommeil  pendant 
plusieurs  nuits  et  de  troubler  généralement  la  nutrition  pendant  un 
assez  long  temps. 

Après  les  maladies  aiguës  et  avant  les  chroniques  je  placerai  quel- 
ques états  morbides  d'une  certaine  durée,  tels  que  certains  embarras 
gastriques,  ou  diarrhées  catarrhales  par  erreur  de  régime  ou  refroi- 
dissement, l'ictère  catarrhal,  la  colique  hépatique,  etc.  Si  l'embarras 
gastrique  est  peu  accentué,  on  peut  le  faire  cesser  par  quelques  jours 
d'antisepsie  intestinale  (naphtol,  salicylate  de  bismuth,  acide  chlorhy- 
drique)  sans  recourir  aux  purgatifs.  Dans  l'ictère,  le  lait  devient 
généralement  amer  et  parfois  jaune,  le  nourrisson  s'en  ressent  fâcheu- 
sement. 

Parmi  les  maladies  chroniques,  la  plupart contre-indiquent  l'allaite- 
ment soit  à  cause  de  leur  nature  infectieuse,  soit  parce  qu'une  malade 
est  toujours  une  mauvaise  nourrice.  Il  n'est  plus  personne  aujour- 
d'hui qui  songe  à  laisser  continuer  l'allaitement  par  une  femme 
tuberculeuse,  ni  par  une  syphilitique,  quand  l'enfant  n'est  pas  le 
sien.  Pour  la  tuberculose,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous 
avons  dit  à  propos  du  choix  de  la  nourrice.  Pour  la  syphilis,  il  n'est 
pas  admis  en  général  que  l'agent  virulent  passe  directement  dans  le 
lait.  Woss  aurait  cependant,  paraît-il,  déterminé  la  syphilis  chez 
une  femme  saine  en  lui  injectant  sous  la  peau  du  lait  fourni  par  une 
syphilitique.  !Mais  je  crois  que  la  vérité  est  plutôt  dans  ce  qu'écrivait 
sagement  Morel-Lavallée  :  «  Le  lait  d'une  nourrice  syphilitique 
n'est  pas  contagieux,  mais  l'allaitement  d'im  enfant  sain  doit  lui  être 
interdit,  attendu  qu'il  peut  se  mêler  au  lait  du  sang  ou  du  pus  pro- 
venant d'excoriations  spécifiques  ou  même  vulgaires  du  mamelon. 
A  ce  point  de  vue  il  en  est  de  la  syphilis  comme  de  la  tuberculose.  » 
C  est  donc  à  litre  de  simple  curiosité  et  non  d'exemple  à  suivre, 
qu'on  peut  citer  le  fait  suivant,  rapporti' par  M.Tarnier  :  «  Une  nour- 
rice, infectée  par  un  enfant  étranger  qui  tétait  une  seule  de  ses  ma- 
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molles,  et  portant  sur  cet  organe  un  chancre  auquel  avaient  succédé 
divers  accidents  généraux,  put  néanmoins  continuer  à  donner  1  autre 
mamelle  à  son  propre  enfant  sans  lui  communiquer  la  maladie  qui 
évoluait  en  elle.  » 

Les  maladies  chroniques  non  infectieuses  qui  affectent  assez  pro- 
fondément la  nutrition,  indirectement  par  les  troubles  digestifs 
(dyspepsie,  gastrites,  dilatation  trop  invétérée  de  l'estomac),  ou 
directement  par  la  douleur  ou  le  défaut  d'exercice  (affections  uté- 
rines, névralgies,  neurasthénie  grave,  etc.)  contre-indiquent  évidem- 
ment lallaitement. 

Rryles  qui  doitent  présitler  ù  rallaitenicnt  naturel. 

L'enfant  nouveau-né  doit  téter  neuf  fois  par  24  heures,  mais  toutes 
les  deux  heures  penJant  le  jour,  c'est-à-dire  de  G  heures  du  matin  à 
<S  heures  du  soir,  et  deux  fois  pendant  la  nuit,  à  minuit  et  à  4  heures 
du  matin.  On  doit  obtenir  cette  régularité  dès  la  troisième  semaine 
do  la  vie,  chez  un  enfant  dans  les  conditions  normales. 

M.  Comby  fait  judicieusement  remarquer  que  dans  les  villes,  où 
les  mères  sont  obligées  de  travailler  le  jour,  si  elles  veulent  cepen- 
dant continuer  à  allaiter,  elles  pourraient  renverser  la  proportion  des 
telées  de  jour  et  de  nuit,  l'enfant  tétant  cinq  ou  six  fois  la  nuit  et 
une  ou  deux  fois  le  jour  aux  heures  où  la  nu're  rentre  à  la  maison 
pour  ses  repas.  Pendant  le  jour  «  on  chercherait  à  tromper  l'attente 
du  n(jurrisson  en  le  berçant,  en  le  plaçant  dans  une  pièce  obscure 
pour  l'engager  au  sommeil  ».  Lallaitement  naturel  ainsi  conduit 
vaudrait  mieux  (pie  l'allaitement  mixte,  par  le  biberon,  fait  pendant 
le  jour  à  la  crèche. 

Le  bout  du  sein  doit  être  lavé,  avant  et  après  chaque  tetée,  avec 
un  peu  de  coton  hydrophile  et  de  l'eau  boriquée. 

Si  l'enfant,  très  avide,  se  jette  vivement  sur  le  sein  et  si  le  lait  monte 
vite,  on  écartera  l'enfant  du  sein  toutes  les  trois  ou  ipialre  minutes, 
pendant  une  minute. 

L  enfant  tétera  de  (5  à  1")  minutes,  avec  deux  ou  trois  interruptions 
d'une  minute. 

(  )n  lui  fera  de  i>référence  sa  toilette  avant  de  lui  donner  à  teter, 
alin  de  pouvoir  le  placer  aussitôt  après  dans  son  berceau,  dans  le 
d»'mij((iir  et  le  silence.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  aller  ;\  le  bercer,  ou  à  le 
prendre  dans  les  bras  s'il  ne  s'endort  i)as  tout  de  suite  et  crie.  C^)uand 
on  s'est  assuré  (pn;  ses  cris  ne  sont  pas  légitimés  par  la  pi(|ùre 
d'une  épingle,  le  n-fntidissement  des  pi(?ds  on  la  gène  d'un  lange 
mal  altaclu'.  il  est  indisprn.sable  de  résister  à  un  caprice  de  renfant. 
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qui  dégénère  très  aisément  en  une  tyrannie  insupportable  pour 
la  mère  ou  la  nourrice,  vouées  dès  lors  à  l'insomnie  pour  plusieurs 
mois. 

§  2.  —  Allaitement  artificiel. 

Cakactères  des  laits  axlmaux.  —  Comparés  au  lait  de  femme,  le 
lait  de  la  vache,  de  la  chèvre  et  de  1  anesse  présentent  des  avantages 
et  des  inconvénients. 

Le  plus  riche  en  caséine,  le  lait  de  clii'fre  est  difTicile  à  digérer 
pour  les  nouveau-nés  et  ne  pourrait  convenir  qu'à  des  enfants  âgés 
de  plusieurs  mois.  Chavane,  dans  des  e.xpériences  in  vitro,  a  constaté 
que  le  lait  de  chèvre  donne  un  caillot  compact,  se  prenant  en  masse. 
Le  chevreau  a  une  salive  très  abondante  qui  joue  un  rôle  important 
dans  sa  digestion;  au  contraire,  chez  l'enfant  nouveau-né  et  pendant  les 
premières  semaines  de  la  vie,  le  rôle  des  glandes  salivaires  est 
presque  nul.  En  outre,  la  chèvre  n'a  de  lait  que  pendant  quatre  mois 
de  Tannée. 

L'avantage  de  la  chèvre  est  d'être  un  animal  peu  coûteux  et  facile 
à  nourrir,  exigeant  peu  de  soins  et  se  laissant  teter  directement  par 
l'enfant  sans  difhculté.  A  la  campagne  on  en  peut  donc  tirer  parti. 
A  la  ville  et  à  Paris  on  ne  peut  guère  s'en  servir.  Aux  Enfants  Assis- 
tés. Parrot  l'avait  employée  concurremment  à  l'ànesse  et  M.  Fournier 
la  recommande  pour  les  enfants  syphilitiques. 

Le  hiit  d'.îr/P.sse  a  beaucoup  d'analogies  avec  le  lait  de  femme; 
léger,  facile  à  digérer,  il  convient  tout  particulièrement,  à  l'inverse 
du  précédent,  aux  nouveau-nés  et  aux  prématurés,  mais  il  s'altère 
très  vite  et  se  décompose  par  l'ébullition. 

Il  faut  traire  l'ànesse  plusieurs  fois  par  jour  au  moment  où  l'enfant 
doit  consommer  le  lait,  et  l'amener  au  domicile.  Comme  chaque 
ànesse  ne  fournit  qu'un  litre  à  1  litre  et  1/2  par  jour,  le  lait  d'ànesse 
coûte  7  francs  le  litre.  Chavane  signale  l'addition  d'alcalins  faite  par  les 
marchands  au  lait  d'ànesse  pour  Fempècher  de  s'altérer,  fraude  qui 
peut  nuire  à  la  digestion  des  enfants.  Aux  Enfants-Assistés,  on  a 
obtenu  de  beaux  succès  en  faisant  teter  directement  l'ànesse,  dont  les 
pis  sont  tenus  très  propres  et  traits  avec  des  mains  propres  ;  le  lait 
est  recueilli  dans  des  vases  en  verre  bien  nettoyés  et  consommé  aus- 
sitôt. 

Le  lait  do  vacJio,  d'une  densité  égale  à  celui  de  la  femme,  contient 
moins  d'eau  (8G5  au  lieu  de  877  pour  1000),  plus  de  caséine  (30  au 
lieu  de  19),  un  peu  moins  de  beurre  (40  au  lieu  de  45),  plus  de  sels 
(4  au  lieu  de  1,80),  un  peu  moins  de  sucre  (55  au  lieu  58). 

Le  lait  consommé  dans  les  villes  (750  à  800.000  litres  par  jour  à  Paris) 
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est  généralement  amené  de  loin  par  des  collectionneurs  qui  le  recueil- 
lent chez  les  éleveurs  ;  transvasé  plusieurs  fois,  et  dans  des  récipients 
dune  propieté  souvent  douteuse,  il  se  charge  de  microbes  qui  en 
hâtent  la  coagulation  ;  les  marchands  l'additionnent  de  bicarbonate  de 
soude  sous  le  nom  de  conservateur. 

Les  personnes  qui  habitent  auprès  d'une  vacherie  ont  plus  de  garan- 
ties. Beaucoup  croient  bien  l'aire  en  demandant  toujours  le  lait  de  la 
même  vache  ;  il  semble  qu'en  agissant  ainsi  on  expose  plus  1  enfant  à 
des  troubles  digestifs,  parce  que  la  composition  du  lait  varie  chez  un 
même  animal  au  commencement  et  à  la  fin  de  la  traite,  suivant  son 
alimentation  et  son  état  de  santé  du  jour,  tandis  que  la  composition 
du  lait  est  à  peu  près  constante  (M.  Gautrelet  la  montré)  s'il  est 
formé  par  le  mélange  du  lait  de  plusieurs  animaux. 

Le  lait  frais  trait  n'est  pas  toujours  bien  digéré  parles  nouveau-nés, 
qui  éprouvent  quelques  coli({ues,  des  vomissements,  une  diarrhée 
jaune  très  liquide  tenant  en  suspension  des  grumeaux  de  caséine  et 
perdent  du  poids. 

La  plupart  des  médecins  conseillent  de  couper  le  lait  de  vache  pour 
le  ramener  à  peu  près  à  la  composition  du  lait  de  femme  :  2  cuille- 
rées à  Itouche  d'eau  pour  20  cuillerées  de  lait  sullisent  pour  égaliser 
la  proportion  d'eau.  Mais,  pour  diminuer  la  proportion  de  caséine  et 
de  crème,  on  ajoute  i/3,  i/2  et  même  3/4  d'eau  (Biedert). 

Le  coupnge  ne  doit  jamais  être  pratiqué  avec  l'eau  de  mauve, 
d'orge  ou  de  gruau  ;  car  ces  infusions,  toujours  faites  à  l'avance,  sont 
des  bouillons  de  culture  qui  introduisent  des  germes  de  fermentatiiui 
dans  le  lait. 

Le  coupage,  suivant  i)lusieurs  auteurs,  serait  illusoire  et  nuisible  : 
en  ajoutant  de  l'eau  on  ne  change  ni  les  propriétés  chimiques  de 
la  caséine,  ni  les  proportions  relatives  de  tous  les  composants  (Ga- 
lanine)  ;  d'autre  part,  diminuant  beaucoup  la  valeur  nutritive  du  lait, 
le  coupage  oblige  à  faire  absoi-ber  au  nouveau-né  une  quantité  de 
licjuide  beaucoup  plus  grande,  ce  qui  mène  à  la  surdistension  de  l'es- 
tomac (Budin  et  Chavane). 

Ses  avantages  sont  de  rendre  le  caillot  plus  léger,  plus  friable,  plus 
lapidenient  attaqué  par  les  sucs  digestifs.  On  s'est  elVorcé  de  modi- 
liei-  l'état  moléculaire  du  caillot  de  caséine  en  émulsionnant  le  lait  de 
vache  avec  du  jus  de  viande  nu  du  jaune  d'ieuf  très  fi-ais;  le  meilleur 
résultat  aurait  été  obti-nu  expérin>enlaleinenl  par  i'^uko  en  addition- 
nant le  lait  de  1/2  0/0  de  peptonc  sèche.  Ce  sont  lu  des  manipula- 
tions (ju  il  faut  laisser  au  laboratoire.  Cependant,  dans  certaines  dys- 
pepsies infantiles,  le  lait  eoupt'- d(!  bouillon  dégraissé  est  mieux  digéré 
qiif  I'-  \.\\\  |iiir  ou  coiqn'  dciiu  (  llerzen). 
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MicuonEs  DU  LAIT.  —  Le  lait  de  vache  cru,  tel  qu'il  est  vendu  cou- 
ramment contient  toujours  beaucoup  de  microbes  :  de  2,500  à  250,000 
par  millimètre  cube  dans  des  échantillons  pris  au  hasard  par  Bilter. 
La  plupart  de  ces  germes  y  sont  venus  par  latmosphùre  et  par  le 
contact  avec  les  vases  qui  l'ont  contenu  ;  mais,  parmi  ces  micro- 
organismes, le  plus  grand  nombre  ne  peut  nuire  qu'en  modifiant  chi- 
miquement la  qualité  du  lait  par  les  actes  fermentatifs  qu'ils  y  provo- 
quent; —  quelques  espèces  seulement  sont  pathogènes.  Les  microbes 
non  pathogènes  qui  ont  été  décelés  sont  le  bncilliis  acicli  lactlci 
ou  agent  de  la  fermentation  lactique,  le  bciciUns  mesontencus 
vulga^tus,  toutes  les  variétés  du  genre  inrothrlx,  notamment  le 
T.  tennis,  le  clostridiuni  butyricant,  le  bacillus  butij}-icas,  le  sac- 
charoniyces  lactis,  et  les  microbes  chromogènes  qui  communiquent 
parfois  au  lait  une  coloration  anormale,  bleue,  jaune  ou  rouge, 
bacillus  cijanogenus  ,  vibrio  sijncijanus  et  le  bacteriura  lactis 
erythrogenes. 

Le  lait  de  femme  même,  d'ailleurs,  n'est  pas  exempt  de  microbes. 
Sans  parler  des  cas  pathologiques  (fièvre  puerpérale,  dans  laquelle 
on  peut  rencontrer  des  streptocoques),  il  résulte  des  recherches  de 
Cohn  et  Neumann,  de  Palleske,  de  Honigmann  et  surtout  de  Ringel, 
que,  dans  le  lait  de  femmes  bien  portantes,  il  existe  très  souvent  et 
même  prescpie  toujours  des  staphylocoques  blancs,  qui  proviennent 
de  l'extérieur,  mais  sont  dénués  de  propriétés  virulentes. 

Les  inicrobes  pathogènes  sont  ceux  de  la  tuberculose,  de  la  diphté- 
rie, des  diarrhées  infantiles,  de  la  scarlatirie,  delà  fièvre  ap)hteuse 
et  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  expériences  de  Heim  et  de  Hesse  ont, il  est 
vrai,  montré  que  les  nombreuses  espèces  microbiennes  qui  vivent  côte 
à  côte  dans  un  lait  pollué,  se  gênent  réciproquement  dans  leur  déve- 
loppement par  la  concurrence  vitale  ;  néanmoins,  leurs  expériences 
ayant  prouvé  que  le  microbe  du  choléra  vit  six  jours,  celui  de  la 
fièvre  typhoïde  35  jours  dans  du  lait  cru  ordinaire,  et  celui  de  la  tuber- 
culose plusieurs  jours  aussi,  en  gardant  sa  virulence,  dans  un  lait  riche 
en  espèces  microbiennes  (Galtier  et  Bang),  il  demeure  acquis  que  l'on 
ne  doit  pas  compter  sur  cette  concurrence  vitale  des  microbes  pour 
préserver  la  santé  des  consommateurs. 

Pour  la  tuberculose,  suivant  Ritter,  son  bacille  existe  5  fois  sur  100 
dans  le  lait  des  villes.  IL  Martin  a  obtenu  trois  résultats  positifs  sur 
9  inoculations  intra-péritonéales  aux  cobayes  et  lapins  avec  des  laits 
achetés  au  hasard  sous  les  portes  cochères  de  Paris.  On  n'est  pas 
encore  très  exactement  renseigné  sur  la  fréquence  de  la  tulierculose 
chez  les  bovidés;  l'écart  varie,  suivant  Duclaux,  entre  1  et  10  0;0,  chez 
les  animaux  abattus  dans  plusieurs  grandes  villes  d'Allemagne  ;  la 
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proportion  paraît  moindre  en  France.  Cependant,  comment  ne  pas 
s'inquiéter  quand  on  se  rappelle  que  M.  Nocart  a  cité  le  cas  d'une 
vache  qui  avait  été  primée  dans  tous  les  concours,  et  qui.  ayant  mis 
bas  un  veau  tuberculeux,  fut  abattue  et  trouvée  tuberculeuse?  Les  faits 
clini(iues  de  luberculisation  avérée  d'enfants  par  le  lait  sont  à  vrai 
dire  peu  nombreux,  mais  il  en  est  d'incontestables  et  ils  suirisent  à 
légitimer  la  croisade  entreprise  depuis  quelques  années  par  les  mé- 
decins en  faveur  du  lait  stérilisé. 

Le  lait  transmet  encore  la  fièvre  apJiteuse  ou  cocotte.  Il  y  a  une 
mortalité  de  50  0/0  chez  les  veaux  nourris  avec  le  lait  des  vaches 
atteintes  de  la  fièvre  aphteuse.  Les  enfants  qui  le  consonmient  non 
bouilli  ont  de  la  fièvre, de  linsomnie,  des  vomissements,  des  coliques 
des  rougeurs  et  des  aphtes  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  nez. 
Demme  a  trouvé  à  l'autopsie  d'un  enfant  mort  d'une  fièvre  aphteuse 
l'hypertrophie  de  la  rate,  une  dégénérescence  du  foie  et  des  reins, 
l'inflammation  des  follicules  de  l'intestin.  J'ai  vu  plusieurs  enfants 
très  malades  de  la  stomatite  aphteuse  à  la  consultation  de  l'hôpital 
des  Enfants-Malades;  j'ai  soigné  simultanément  la  mère  et  deux 
enfants  dans  la  même  famille,  et  l'un  des  enfants  a  eu  une  infec- 
tion secondaire  qui  s'est  greffée  sur  la  fièvre  aphteuse,  sous  forme 
d'adénite  suppuréo  sous-maxillaire.  Les  érosions  aphteuses  avaient 
servi  de  portes  d'entrée  à  des  microbes  pyogènes.  J'ai  observé  un  cas 
de  broncho-pneumonie  survenue  au  cours  d'une  stomatite  aphteuse. 
Ce  n'est  donc  pas  là  une  affection  à  dédaigner. 

Outre  les  germes  que  peut  contenir  le  lait  sortant  de  'organisme  do 
la  vache,  il  faut  compter  avec  les  microbes  que  le  lait  ramasse  en 
route  par  ses  passages  successifs  dans  des  vases  d'une  propreté 
toujours  douteuse  et,  (juand  le  lait  est  coupé,  il  y  a  une  part  à  faire  à 
la  contamination  par  les  germes  contenus  dans  1  eau  ;  ainsi  le  Imclt'- 
riiDii  coli  cotiimnup,  agent  d'infections  diverses  quand  il  ac(|uiert 
dans  cerlaitis  milieux  une  virulence  spéciale,  et  le  biicillo  iVFJk'iIIi. 

CoNsiiiNAiMiN  i:r  SI  i;nii  isAi  i(i\  or  iah.  —  Lazarus  a  étudié  au 
])oint  de  vue  bactériiilogigue  les  divers  anH^('j)li(jiics  usiti'S  par  les 
producteurs  de  lait  et  les  commerçants  pour  assurer  la  conservation 
du  lait,  addition  de  carbonate  ou  de  bicarbonate  de  soude,  d'acide 
salicyli(|ue,  d'acide  borique,  de  borax. 

Les  nlailins  ne  gênent  pas  sensiblement  le  développement  et  la 
vie  des  microbes. 

Ij'ncitlf  !>;il'tcijJiqiii-  est  un  agent  puissant  de  conservation,  mais  il 
a  î'ir  proscrit  avec  raison  parce  <pi  il  est  dangereux. 

L'acide  borique  csi  moins  toxique  ;  il  troublerait  pourtant  au  bout 
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de  quelque  temps  les  fonctions  digestives,  même  absorbé  à  petites 
doses. 

Les  avis  sont  partagés  sur  Veau  de  chaux  envisagée  comme  anti- 
septique :  Lazarus  la  juge  inactive,  Liborius  la  croyait  très  antisep- 
tique. 

Le  refroidissement  et  la  congélation  du  lait  ne  le  débarrassent 
pas  des  microbes.  Ces  moyens  ne  sont  pour  lui  qu'une  protection 
temporaire,  qui  a  besoin  d'être  permanente  pour  être  efficace. 

La  chaleur  a,  au  contraire,  un  effet  instantané,  qu'on  peut  rendre 
plus  ou  moins  complet  en  élevant  plus  ou  moins  haut  la  température. 
Vébullition  simple  à  l'air  libre  donne  des  garanties,  mais  elle  a 
l'inconvénient  de  modifier  les  qualités  du  lait,  de  lui  faire  perdre  son 
goût  sucré,  et  de  le  rendre  indigeste  pour  certains  estomacs. 

La  question  de  savoir  si  le  lait  est  plus  digestible  cru  ou  bouilli  est 
toujours  en  litige.  J'incline  à  croire  que  c'est  une  affaire  didiosyn- 
crasie,  que  la  chimie  et  la  physiologie  expérimentale  sont  impuis- 
santes à  trancher  et  que  l'observation  clinique  seule  permet  de  décider 
dans  chaque  cas  particulier  d'après  l'apparence  des  garde-robes. 

Il  existe  deux  méthodes  pour  conserver  et  rendre  inoffensif  le  lait 
au  moyen  de  la  chalenr  :  \a.  pasteurisation  et  la.  stéi-ilisation  pvo- 
prement  dite. 

En  se  basant  sur  le  principe  employé  par  !M.  Pasteur  pour 
conserver  les  bières  et  les  vins,  on  pasteurise  le  lait  en  le  chauffant 
rapidement  jusqu'à  70^  ou  75",  puis  en  le  refroidissant  brusquement 
jusqu'à  10°  ou  12°  centigrades. 

Divers  appareils  ont  été  inventés  par  l'industrie  laitière,  pour  oltte- 
nir  ce  résultat  :  le  lait  circule  dans  des  cylindres  ou  serpentins  dont 
les  parois  sont  échauffées  par  la  vapeur  d'eau,  puis  il  tombe  dans  un 
réservoir  refroidi  par  un  courant  d'eau  ou  la  glace.  L'opération 
est  plus  parfaite  quand  elle  a  été  répétée  plusieurs  fois.  Le  lait,  recueilli 
aussitôt  dans  de  grands  récipients  de  fer  blanc,  nettoyés  à  l'eau 
bouillante,  fermés,  plombés,  peut  ainsi  être  expédié  au  loin,  sans 
s'altérer. 

Mallieureusement,  préparé  en  grande  masse,  il  doit,  pour  être 
détaillé  au  consommateur,  être  transvasé  dans  de  nouveaux  récipients, 
mis  au  contact  de  l'air  et,  par  suite,  exposé  à  devenir  nocif. 

La  stérilisation  en  grand  consiste  à  chauffer  jusqu'à  110°  ou  120° 
au  moyen  de  la  vapeur  d'eau  sous  pression,  de  manière  à  empêcher 
l'ébullition,  le  lait,  préalablement  distribué  dans  un  grand  nombre 
de  petites  bouteilles,  qui  demeurent  ouvertes  pendant  la  chauffe, 
mais  qu'on  referme  immédiatement  après  à  laide  d'une  fermeture 
automatique  fixée  au  goulot  (appareil  HignetteetTimpe).  Le  lait  ainsi 

THÉUAPELniQUK  IMAXTILB.  S 


34  STÉIULISATEURS    SOXHLET    ET    GENTILE 

préparé  a  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  mais  n'a  pas  le  goût  de  cuit 
du  lait  bouilli. 

Ce  procédé  permet  de  livrer  au  consommateur  le  lait  dans  de  petits 
récipients,  qui,  ne  contenant  que  la  dose  nécessaire  pour  un  biberon, 
ne  sont  débouchés  qu'au  moment  de  l'usage. 

Mais  ce  qui  nous  importe,  ce  sont  les  procédés  qui  peuvent  être 
employés  dans  les  familles,  ce  que  Budin  et  Chavane  appellent  la 
stérilisation  pratique. 

Ou  emploie  surtout  pour  la  réaliser  les  appareils  de  Soxhlet  et  de 
Gentile. 

].'niipnreil  SoxhJot  se  compose  d'un  bain-marie  fermé,  dans  lequel 
plonge  un  porte-bouteilles  ;  chacune  des  bouteilles,  qui  peut  contenir 
200  gr.,  n'est  remplie  qu'aux  deux  tier.s  ;  sur  son  goulot  en  entonnoir, 
soigneusement  rodé  au  bord,  on  place  un  disque  de  caoutchouc,  qui  est 
maintenu  en  place  par  un  petit  cylindre  en  métal  armé  de  trois  grilles. 
La  hauteur  de  l'eau  du  bain-marie  ne  doit  pas  dépasser  la  moitié 
inférieure  de  la  bouteille,  dont  la  partie  supérieure  n'est  en  contact 
qu'avec  la  vapeur.  L'ébuUition  dure  quarante  minutes.  L'air  ayant  été 
chassé  de  la  partie  supérieure  des  bouteilles  pendant  l'opération,  au 
moment  du  refroidissement  la  pression  atmosphérique  déprime  à  son 
centre  le  disque  de  caoutchouc,  qui  se  trouve  ainsi  appliqué  fortement 
sur  le  goulot,  et  cette  dépression  persistante  permet  de  vérifier  le  bon 
état  de  chaque  bouteille. 

Dans  le  procédé  Egli-Sinclair,  le  disque  obturateur  est  remplacé 
par  une  tétine  en  caoutchouc,  dont  on  forme  la  partie  supérieure  avec 
une  pince  au  moment  de  l'ébuUition  :  colle-ci  terminée,  l'air  et  la  vapeur 
s'étant  échappés,  la  pression  atmosphérique  accole  les  parois  de  la 
tétine.  On  n'a  cprà  enlever  la  pince  pour  que  la  bouteille,  i)ourvuodesa 
tétine,  soit  un  biberon  tout  prêt.  Mais  les  tétines  s'altèrent  rapidement. 

On  peut  aussi  boucher  chaque  bouteille  de  1  appareil  Soxhlet  avec 
un  tampon  de  coton  str-rilisé  ;  les  gaz  s'échaj)pent  facilement  i)eiidanl 
le  chauiïage;  lors  dn  refroidissement,  l'air  (pii  rentre,  étant  forcément 
filtré,  ne  peut  ensemencer  le  lait  (Vinay). 

Dans  Vnpjinroil  CioïiI'iJo^  les  bouteilles  sont  graduées  ;  elles  sont 
recouvertes  d'un  obturateur  de  caoutchouc  en  forme  de  clou;  la  tige 
quadrangulaire  dn  clou  plonge  dans  le  goulot;  sa  tète  coilTe  la  bague 
plane  et  rodée  de  la  bouteille,  sans  en  dépasser  les  bords.  I/air  de  la 
partie  supérieure  de  la  bouteille  s'échappe  pendant  l'ébuUition,  en 
souhnant  l'obturateur  ;  mais  celui-ci,  retombant  par  son  propre 
poiils  au  moiiieut  du  refroidissement,  s"apj)lique  sur  le  goulot,  puis 
subit  par  la  piession  atmosphérifpu'  une  dépression  en  godet,  qui 
[)eriiiet  i\r  vc'rilier  la  rt-ussite  de  lOpiTation. 
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Pour  arriver  à  récoiiomie  en  employant  des  bouteilles  quelconques 
à  goulots  non  rodés,  M.  Budin  a  inauguré  de  petits  capuchons  en 
caoutchouc,  possédant  à  la  partie  inférieure  un  épaississement  en 
forme  de  bague  qui  doit  enserrer  le  goulot;  en  un  point  correspondant  - 
à  la  partie  supérieure  de  la  bouteille  existe  une  ouverture  latérale,  par 
laquelle  s'échappe  l'air  de  la  bouteille  dilaté  pendant  Tébullition.  Au 
moment  du  refroidissement,  la  partie  supérieure  du  capuchon  se  dé- 
prime, comme  dans  les  autres  systèmes  de  bouchage. 

Le  lait  qui  a  été  rendu  inaltérable  par  ces  procédés  doit,  autant 
que  possible,  être  maintenu  au  frais. 

Lorsqu'on  veut  utiliser  une  des  bouteilles  pour  l'alimentation,  il  est 
nécessaire  délever  à  nouveau  la  température  du  lait,  en  faisant  chauf- 
fer la  bouteille  au  baiu-marie.  Si  Ion  place  le  récipient  dans  une  eau 
assez  chaude  pour  que  la  main  puisse  la  supporter,  il  suffit  d'attendre 
quelques  minutes  pour  arriver  au  degré  nécessaire,  qui  est  celui  de 
la  température  du  corps  humain. 

On  enlève  alors  le  bouchon  de  caoutchouc  et  on  adapte  au  goulot 
une  tétine  qui,  dans  l'intervalle,  doit  séjourner  dans  l'eau  boriquée. 

Dès  qu'une  bouteille  a  été  entamée,  elle  ne  doit  plus  servir  à  l'ali- 
mentation de  l'enfant. 

Si  on  veut  simplifier  autant  que  possible,  à  la  condition  de  stéri- 
liser seulement  le  lait  pour  la  journée,  on  peut  dire  avec  Vinay  : 
«  Un  récipient  quelconque  qui  recevra  l'eau,  et  qui  doit  être  divisé  en 
deux  parties  pour  empêcher  les  bouteilles  de  toucher  le  fond,  —  de 
petits  flacons  d'une  contenance  de  150  à  200  gr.,  et  fermés  par  un  tam- 
pon de  coton  stérilisé,  —  un  foyer  de  chaleur  et  un  thermomètre.  — 
voilà  qui  suffit  à  la  stérilisation  du  lait  dans  l'intérieur  du  ménage.  » 

M.  Duclaux  a  critiqué,  au  point  de  vue  scientifique,  les  divers  pro- 
cédés employés  pour  conserver  le  lait  et  a  montré  que  la  plupart 
d'entre  eux  n'obtenaient  pas  l'asepsie  rigoureuse.  Mais  peu  nous  im- 
porte qu'il  reste  certains  microbes  inoffensifs  ou  des  spores  arrêtées 
dans  leur  développement,  si  la  stérilisation  relative,  obtenue  par  la 
pasteurisation  ou  le  chauffage  à  100",  rend  dans  la  pratique  des  ser- 
vices suffisants. 

Or,  tous  les  médecins  d'enfants  s'accordent  à  reconnaître  que  les 
laits  pasteurisés  ou  stérilisés,  même  imparfaitement,  ne  produisent  ni 
coliques,  ni  diarrhée  verte,  ni  désordres  intestinaux,  et  que  souvent 
il  suffit  de  soumettre  au  lait  ainsi  conservé  un  enfant  atteint  de  diar- 
rhée pour  qu'il  guérisse  sans  médicaments.  ^l'Sl.  Comby,  Debove 
Legroux  en  ont  témoigné  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  je 
puis,  moi  aussi,  en  porter  témoignage.  M  Duclaux  cherche  l'expli- 
cation de  ce  fait  dans  cet  autre,  relevé  par  la  bactériologie  et  exprès- 
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sèment  noté  par  divers  observateurs,  que,  dans  les  laits  pasteurisés, 
et  non  complètement  aseptisés,  il  n'y  a  guère  que  des  bacilles,  et  que 
les  microcoques  et  les  ferments  lactiques  sont  presque  toujours 
absents.  Or,  beaucoup  de  niicrocoques,  sans  être  de  vrais  ferments 
lactiques,  acidifient  le  lait  en  agissant  sur  son  sucre;  au  contraire, 
les  bacilles  du  lait  sont  prescpie  exclusivement  des  ferments  de  la 
caséine,  et  rendent  le  lait  alcalin.  La  pasteurisation  à  70"ou75°adonc 
pour  elTet  de  donner  le  pas  aux  ferments  de  la  caséine  sur  les  fer- 
ments du  sucre,  à  ceux  qui  coagulent  le  lait  à  la  fayon  de  la  présure 
sur  ceux  qui  le  coagulent  à  la  façon  des  acides,  et.  si  on  songe  à  la 
sensibilité  de  linteslin  du  nourrisson  vis  à-vis  des  li(|uides  acides, 
à  l'utilité  de  leau  de  chaux  pour  couper  le  lait  dans  certaines  coli- 
ques, on  conclura  qu'il  y  a  toujours  à  redouter  la  présence  des  fer- 
ments acidifiants  dans  le  lait  des  bil>erons,  et  que  le  chauffage  à  70"^ 
peut  rendre  des  services,  alors  même  qu'il  ne  tue  pas  tous  les  microbes 
présents  dans   le  lait. 

nrijJoneiilntioii  dr  rnJIniIcmciil  -.n-lificloL  —  On  doit  interdire 
l'emploi  des  l)iberons  à  tube. 

Le  iiicillciir  hihoroii  est  le  plus  simple  :  une  bouteille  de  200  gram- 
mes, graduée,  dans  laquelle  on  met  chaque  fois  seulement  la  quantité 
nécessaire  de  lait  —  coupé  plus  ou  moins,  si  on  croit  devoir  le  couper, 

—  ou  la  bouleille  même  qui  a  servi  à  la  stérilisation  et  pourvue  d  une 
tétine  ou  du  galactophore  de  Budin. 

Les  quanlili-s  do  l:\it  à  donner  sont:  toutes  les  deux  heures  le 
jour  et  deux  fois  à  intervalles  de  (juatre  heures  pendant  la  nuit,  le  pre- 
mier et  le  second  jour,  5  à  20  gr.,  —  les  jours  suivants,  40  à  50  gr.; 

—  delà  seconde  à  la  quatrième  semaine,  00  gr.;  —  le  second  et  le 
troisième  mois,  SO  gr. 

A  partir  du  troisième  mois,  on  espace  les  prises  de  lait  d'abord  de 
2  11.  1/2,  puis  de  3  heures  et  on  donne  chaque  fois  :  le  quatrième  et  le 
cinquième  mois  100  à  120  gr.,  —  du  sixième  au  douzième  130à  150 gr. 

i.Ai.r.Arii.Mi  N  I  MIME,  —  la  mère  ne  donnant  à  leter  qu'à  certaines 
heures  le  joui-,  et  saidant  du  biberon  pendant  la  nuit,  —  vaut  mieux 
que  l'allaitement  artificiel.  11  peut  toujours  être  utilisé  à  partir  du 
sixième  mois  |)ar  les  fenmies  (jui  ont  peu  de  lait. 

AI.IMENTATIitN     Dis    IMANTS    l'nÉ.MATt'Ill.S    ou     Ki.llll.r.S 

Le  nouveau-né  peut  être  impuissant  à  s'alimenter  lui-même,  soit 
parce  (|u'il  est  venu  au  monde  prèinaliirèinent,  soit  parce  qu'il  e>t 
atteint  de  faibles-sc  congénitale. 
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Dès  lors,  il  n'y  pas  à  hésiter,  il  faut  recourir  à  l'allaitement  par  des 
moyens  artificiels. 

Mais,  d'abord,  quel  lait  convient  le  mieux  à  Fenfant  né  avant  terme 
ou  débile? 

En  première  ligne,  le  lait  de  femme  donné  pur,  sans  aucun  coupage. 

Si  le  lait  de  femme  fait  défaut,  on  doit,  suivant  M.  Tarnier,  donner 
la  préférence  au  lait  dïmesse,  non  bouilli,  coupé  par  moitié  avec  de 
l'eau  distillée,  sucrée  dans  la  proportion  de  3  gr.  de  sucre  pour 
100  gr. 

A  défaut  de  lait  dânesse,  on  se  rabattra  sur  un  mélange  composé 
d'un  quart  de  lait  de  vache  et  de  trois  quarts  d'eau,  sucrée  dans  la 
proportion  que  nous  venons  d'indiquer.  On  devra  employer  le  lait 
stérilisé.  Budin  et  Chavane  disent  avoir  donné  sans  inconvénients 
aux  prématurés  le  lait  stérilisé  pur. 

Si,  quoique  trop  faible  pour  teter,  l'enfant  avale  convenablement  le 
liquide  qu'on  lui  verse  dans  la  bouche,  on  essaie  d'abord  de  lui 
faire  prendre  le  lait  avec  une  petite  cuiller.  A  l'enfant  très  petit,  8  gr. 
(deux  cuillerées  à  café  environ)  sulfisent  pour  un  repas  ;  si  l'enfant 
est  moins  cliétif,  on  lui  donnera  10  à  15  gr.  (3  cuillerées  à  café).  On 
renouvellera  cette  dose  au  moins  12  fois  en  24  heures. 

On  peut  encore  utiliser  pour  l'allaitement  forcé  du  nouveau-né  le 
procédé  de  Henriette  (de  Bruxelles),  sur  lequel  M.  Rousseau- 
St-Philippe,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  de  Bordeaux,  a  rappelé 
l'attention  :  c'est  Vallaiteinent  par  le  nez. 

En  voici  la  technique  :  «  L'enfant  est  tenu  horizontalement 
sur  les  bras,  sa  tète  sur  le  même  plan  que  ses  pieds.  Une  tierce 
personne  fait  sourdre  le  lait  de  la  nourrice  dans  une  cuiller  à 
café,  et  le  lait  est  versé  alternativement  dans  l'une  et  l'autre  narine. 
Les  séances  doivent  être  au  début  fréquemment  renouvelées  ;  toutes 
les  heures  le  jour,  toutes  les  deux  ou  trois  heures  la  nuit.  Pour  com- 
mencer, trois  à  quatre  cueillerées  à  café  suffiront  (de  15  à  20  gr.)  ; 
plus  tard,  on  augmentera  peu  à  peu,  de  façon  à  arriver  à  faire  prendre 
au  nouveau-né  de  50  à  60  grammes  à  la  fois.  Il  va  sans  dire  qu'il  est 
nécessaire  de  s'assurer  que  l'enfant  avale  bien  la  quantité  de  lait 
ingérée.  Enfin,  si  le  lait  de  la  nourrice  était  un  peu  âgé,  si  l'on  était 
obligé  d'employer  le  lait  de  vache,  et  s'il  se  produisait  quelques  trou- 
bles dyspeptiques,  on  pourrait  faire  prendre,  en  même  temps  que 
chaque  cuillerée  de  lait,  une  cuillerée  à  café  d'eau  sucrée  tiède.   » 

Ce  procédé  d'allaitement  forcé  a  l'inconvénient  d'exiger  beaucoup 
de  temps,  de  patience  et  quelque  adresse.  Il  faut  encore  une  dégluti- 
lion  correcte  de  la  part  de  l'enfant,  qui,  s'il  est  d'une  extrême  débilité, 
ne  déglutit  même  plus  bien. 
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La  meilleure  ressource  pour  sauver  les  prématurés  est  la  pratique 
du   gavage,  telle  que  l'a  formulée  M.  le  professeur  Tarnier. 

On  se  procure  unesonde  uréthrale  en  caoutchouc  rouge,  n'  14  ou  16 
de  la  filière  Charrière.  On  ajuste  au  bout  qui  n'est  pas  arrondi,  soit  une 
cupule  en  verre,  vendue  chez  les  fabricants  d'instruments  de  chi- 
rurgie et  même  les  herboristes  sous  le  nom  de  bout  de  sein  artificiel 
du  D'  Bailly,  soit  un  petit  entonnoir  en  verre  gradué. 


Instrument  pour  le  gavage  des  nouveau-nés. 

L'enfant  est  placé  horizontalement  sur  les  genoux  de  la  personne 
qui  doit  exécuter  le  gavage,  la  tète  légèrement  soulevée.  La  sonde, 
mouillée  de  lait,  tenue  entre  le  pouce  et  l'index  non  loin  de  l'extrémité 
arrondie,  est  introduite  jusqu'à  la  base  de  la  langue:  l'enfant,  par  un 
acte  réllexe  de  déglutition,  la  fait  généralement  pénétrer  jusqu'à 
l'entrée  de  l'o'sophago  ;  sinon,  on  l'y  conduit,  en  poussant  doucement 
l'extrémité  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  on  continue  à  pous- 
ser (1  tuT  mouvement  lent  et  continu  jusqu'à  ce  (|u"on  ait  introduit 
15  centimètres  de  la  soude  en  comptant  à  partir  de  la  bouche,  cette 
longueur  ayant  été  fixée  d'avance  par  un  point  de  repère  ;  à  ce  moment, 
on  peut  être  certain  que  l'extrémité  inférieure  est  dans  l'estomac. 
Serrez  alors  la  sonde  entre  les  deux  doigts,  versez  dans  la  cupule  ou 
l'entonnoir  les  deux  ou  trois  cuillerées  de  lait,  puis  cessez  de  pincer 
la  sonde  :  le  liquide  coule  aussitôt  dans  l'estomac;  (|uaiHl  la  cupule 
est  vide,  il  faut  rcliccr  la  sonde  par  un  mouvement  assez  rapide  pour 
empêcher  <|iii'  le  l.iji  m^  ressorte  de  l'estomac  en  même  temps 
c|u  elle.  Replacez  ensuite  tout  doucement  l'enfant  dans  son  berceau 
bien  chand  on  dans  sa  couveuse. 

Après  chaque  gavage,  laver  miniiliensement  l'entonnoir  et  la  sonde, 
en  y  faisant  passer  un   courant  d Can.  et  les   maintenir  dans  Tinter- 
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valle  des  séances  dans  une  solution  d'acide  borique  à  40  gr.  pour  1000. 

La  quantité  la  plus  faible  de  lait  qu'il  faille  faire  ingérer  aux  enfants 
les  plus  petits  et  les  plus  débiles,  est  de  8  gr.  toutes  les  heures. 

Pour  augmenter  la  quantité  de  lait  donnée  en  24  heures,  mieux 
vaut  multiplier  les  gavages  et  ne  faire  ingérer  quune  petite  quantité 
chaque  fois.  Cest  à  cette  condition  que  le  lait  ne  sera  pas  vomi  et 
que  la  couleur  jaune  louable,  la  cohésion  des  garde-robes  bien  liées 
attesteront  la  bonne  digestion. 

En  général,  malgré  le  gavage,  l'enfant  perd  de  son  poids  pendant 
quelques  jours  ;  mais,  après  quelques  oscillations,  le  poids  com- 
mence à  s'accroître  régulièrement,  et  cet  accroissement  continu  prouve 
la  réussite  de  l'alimentation  forcée. 

M.  Tarnier  met  en  garde  contre  les  gavages  trop  copieux,  qui  peu- 
vent être  nuisibles  tout  en  faisant  augmenter  rapidement  l'enfant  de 
poids  et  surtout  de  volume,  par  suite  d'une  sorte  d'œdème,  résultat 
d'une  hyperniitrition. 

Si  on  continuait  à  augmenter  la  ration  alimentaire,  on  verrait  sur- 
venir les  indigestions,  puis  la  gastro-entérite  mortelle.  Si  on  modère  au 
contraire  l'alimentation,  cet  œdème  disparaît  et  le  développement  plus 
lent,  mais  régulier,  de  l'enfant  continue  sa  marche  ascensionnelle. 

Quand  l'enfant  est  devenu  plus  fort,  on  le  met  au  sein  en  faisant 
alterner  le  gavage  et  la  tetée  (gavage  mixte)  ;  puis,  jusqu'à  ce  que  la 
nutrition  soit  irréprochable,  on  continue  encore  le  gavage  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  dans  l'intervalle  des  tétées  (gavage  de  renfort); 
quand  on  le  supprime  enfin,  on  se  tient  toujours  prêt  à  y  recourir,  si 
l'on  voyait  apparaître  les  moindres  troubles  digestifs. 

Le  gavage,  exécuté  suivant  les  règles  formulées  par  M.  Tarnier, 
donne  des  résultats  excellents  et  de  véritables  résurrections. 

Pesage   des  enfants. 

Tous  les  médecins  sont  d'accord  sur  la  nécessité  de  peser  les  enfants. 
au  moins  pendant  les  deux  premières  années  de  la  vie  ;  c'est  le  moyen 
le  plus  exact  que  nous  ayons  de  nous  renseigner  sur  la  régularité  de 
leur  développement  :  tout  état  maladif  de  l'enfant  produit  un  arrêt 
dans  l'accroissement  du  poids  ou  une  diminution  ;  rinsutTisance  de  son 
alimentation  a  naturellement  aussi  ce  résultat. 

Dans  les  familles  on  pèse  généralement  les  enfants  avec  une  bnhiuco 
ordinaire  à  plateaux,  avec  le  pe.'<on  do  H.  Blot,  ou  avec  le  pèse-bébés 
de  Boncintt. 

On  doit  à  ^L  Sutils  (de  la  Cliapelle-la-Reine),  qui  avait  surtout  en 
vue  l'application  des  pesages  à  l'inspection  des  nourrissons,  un  ins- 
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Irument  plus  léger  et  plus  solide  à  la  fois,  que  le  médecin  inspecteur 
peut  emporter  dans  ses  tournées. 


CV-inture 


Fio.    1.    —   Pi-î-c-bC-béti  (In  D'  Sut  ils  prî-t  A  fonrtionnor. 


PKSK-ni:i)i:s  \ni  sutils 
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La  graduation  de  riustrumenl  do  Bouchut  ne  dépasse  pas  12  kilogr. 
et  M.  Sutils,  voulant  peser  les  enfants  jusqu'à  la  fin  de  la  seconde 
année,  a  rencontré  des  enfants  dépassant  ce  poids.  Notre  confrère  a 
donc  fait  construire  un  pèse-bébés  dont  la  graduation  va  jusqu'à  15 
kilogr.  et  dont  voici  la  description. 


m 


■^^ 


FiG.  2.  —  Pèse-bébés  dans  si^n  étui  avec  tous  les   accessoires. 


Un  ressort  à  boudin,  logé  dans  l'intérieur  de  deux  tubes  en  métal, 
est  fixé  à  la  partie  supérieure  du  tube  extérieur  et  à  la  partie  inférieure 
de  l'autre.  Le  poids  de  l'enfant  allongeant  le  ressort,  le  tube  intérieur 
glisse  dans  le  tube  extérieur  et  entraîne  dans  son  mouvement  l'index. 
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qui  doit  marquer  en  même  temps,  à  droite  le  poids  réel  de  l'enfant,  à 
gauche  l'époque  de  l'existence  à  laquelle  correspond  le  poids  trouvé, 
suivant  les  chiffres  dune  moyenne  établie  par  le  D'  Sutils  d'après 
3,600  pesages  environ. 

L'instrument  ne  pèse  avec  les  accessoires  que  1,200  gr.  :  sa  lon- 
gueur est  de  35  cent.,  son  diamètre  au-dessus  de  létui  est  de  6  cenlim.; 
il  peut  donc  être  porté  à  la  main  sans  fatigue  ou  dans  une  poche  un 
peu  profonde. 

Les  accessoires  se  composent  :  d'un  étui  en  cuir  verni,  qui  reçoit 
dans  sa  double  gaine  le  pèsé-bébés  d'un  côté,  et  de  l'autre  la 
potence  destinée  à  éloigner  l'enfant  du  point  de  suspension  pour 
qu'il  n'ait  aucun  point  de  contact  ;  d'une  ceinture  en  tissu  de  laine 
très  solide,  munie  d'un  anneau  et  d'une  boucle  ;  d'une  vrille  et  de  gros 
pitons  ouverts,  qui  doivent  être  fixés  soit  sur  une  porte,  soit  sur  un 
montant  en  bois  à  1™,50  du  sol. 

On  peut  peser  l'enfant  nu.  la  ceinture  étant  placée  autour  de  la 
poitrine,  boucle  par  devant,  anneau  par  derrière  ;  on  peut  laisser  à 
l'enfant  sa  chemisette  pendant  l'été,  pendant  l'hiver  son  tricot  de 
laine,  dont  le  poids  est  connu  d'avance.  Si  on  lui  laisse  un  plus  grand 
nombre  de  vêtements,  il  faut  les  pèsera  part  et  en  défalquer  le  poids, 
qui  atteint  souvent  1,200  gr. 

En  tenant  compte  des  écarts  assez  marqués  entre  les  auteurs,  on 
peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  pouls  tnoijcn  à  la  naissance 
oscille  entre  2,500  et  3,500. 

On  sait  que  le  nouveau-nr  perd  de  son  poids  les  deux  premiers 
jour.'<  par  suite  de  l'évacuation  du  méconium  et  de  l'urine,  de  l'exha- 
lation pulmonaire  et  cutanée.  Cette  perte  oscille  entre  100  gr.  (Bou- 
chaud)  et  222  gr.  (Steiner).  A  partir  du  troisième  jour  1  alimentation 
devient  assez  abondante  pour  que  1  enfant  récupère  ses  perles  et  il  a 
l'cconcpiis  son  poids  de  nnissnnce  da  quatrième  nu  septième 
(Bouchaud)  ou  uourième  jour  (Gregory). 

Les  garçons  commenceraient  à  augmenter  plutôt  que  les  lilles  ;  les 
enfants  des  multipares  et  ceux  qui  tettent  des  nourrices  s'accrois- 
sent plus  vite  que  ceux  des  primipares  et  que  ceux  qui  tettent  leurs 
mères;  car  la  sécrétion  laiteuse  des  multipares  est  plus  abondante 
et  plus  précoce,  et  le  lait  de  la  nourrice  est  en  général  plus  ancien  et 
par  cons('(|uent  plus  nourrissant  que  celui  de  la  mère  nouvt'Uenit'ut 
accouchée. 

Les  augmentations  mensuelles  peuvent  être  appréciées  d'après  les 
tableaux  suivants: 


PCJlliS    DES    NOUHRISSONS 
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AUGMENTATIONS    MENSUELLES 

SJL'TILS           BOUfHALI)              ODIKR  BLAf  HE 

kil.                 kil.                   kil.  kil. 

Poids  initial 3.000   3.250   3.500  3.500 

1er  mois 750     750     750  750 

•2e   _  700     700     750  750 

3e   —  650     650     750  750 

4«   —  600     600     750  750 

5«   —  550     550     750  750 

6«   —  500     500     450  300 

7e   —  450     450     450  300 

8e   —  400     400     450  SOO 

9e   —  400     350     390  300 

10«   —  359     300     300  300 

lie      _     350            250            330  300 

12e       _     300            200            300  300 

Total 9.000        8.950        9.800  9.350 

Ces  augmentations  mensuelles  donnent  en  poids  effectif  les  résul- 
tats suivants  : 

POIDS    EFFECTIFS 

SCTILS  BO"CHAL"D 

kil.  kil. 

Poids  initial 3.000  3.250 

A  1  mois 3.750  4.000 

2  —     4.450  4.700 

3  —     5.100  5.350 

4  —     5.700  5.950 

5  —     6.250  6.500 

6  —     6 .  750  7 .  000 

7  — 7.200  7.450 

8  —     7.600  7. 850 

9  —     8.000  8.200 

10  —     8.350  8.500 

11  —     8.700  8.750 

12  —     9.000  8.950 

A  partir  du  moment   où  se  fait  Taugmentation  du  poids,   celle-ci 

s'accomplit  suivant  une  progression  qui,   d'abord   très  rapide,  va  se 
ralentissant  de  plus  en  plus. 

AUGMENTATIONS    QUOTIDIENNES 

D'après  Bouchaud,  BoAvditch,  Albrecht.  Fleischmann  et  Biedert. 

Mois l"-      2'^        :>        i>-      5'^       6''        7"        8<^  i^"     Id''     H"    12^' 

Augmentation  de 

poids  quotidienne  '     30.0    31.U    27.4     22.4     18     14.8     12.8     11.4  11     8.4     7.4     5.0 
en  arraïunies. 
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Nous  (lirons  avec  Tarnier  et  Cliantreuil  qu'un  pratique  il  suffit  de 
savoir  qu'un  enfant   doit  gagner  pendant    la  première  année  : 

Pendant  les  4  premiers  mois   30  à  20   gr.  par  jour. 

Pendant  les  4  mois  suivants   20  à  10     »        »  » 

Pendant  les  4  derniers  mois   10  à    5      »        »  » 

les  cliifîres  les  plus  bas  correspondant  toujours  à  l'âge  le  plus  avancé. 

Pour  la  2*  année,  M.  Sutils  est  le  seul  auteur  qui  ait  publié  des 
moyennes.  Les  voici  : 

AUOMEXTATIOXS     MENSUELLES 

POUR    LA    2«    ANNÉE 

AflJMEXTATIOX  TOI  PS 

gr.  kil. 

A  13  mois 300  9.300 

14  — 250  9.550 

15  — 250  9.800 

16  —     250  10.050 

17  —     . - 250  10.300 

18  —     200  10.500 

19  —     200  10.700 

20  —     200  10.900 

21  —     200  11.100 

22  -     150  11.250 

23  —     150  11.400 

24  —     150  11.550 

Dans  les  premiers  mois  de  la  première  année  il  sulfit,  en  général, 
dans  les  familles  de  faire  la  pesée  une  fois  par  semaine,  quand  la  santé 
de  l'enfant  est  bonne.  Au  moindre  trouble,  il  est  plus  pruflent  de  la 
fiiire  chaque  jour,  en  tenant  compte  des  variations  inévitables  qui  se 
produisent,  suivant  que  l'enfant  est  à  jeun  ou  vient  de  teter,  a  expulsé 
ou  non  l'urine  et  les  matières  fécales.  Ou  ne  doit  donc  altaclicr  d'im- 
portance qu'à  la  moyenne  de  plusieurs  jours.  Au  bout  de  quelques 
mois  on  peut  se  contenter  de  peser  l'enfant  tous  les  15  jours,  et  dans 
la  seconde  annc-e  une  fois  par  mois.  On  iK)le  les  pesées  sur  un  carnet 
ou  mieux  sur  un  Iracê  graiihinur.  M.  Sutils  a  dt-duit  de  la  compa- 
raison d'un  grand  nomi)re  de  tracés  graphiques  quelques  conclusions 
intéressantes  dont  voici  la  substance. 

Tous  h'S  accidents  de  qui'l(|ue  valeur  son  iiiarqut's  p;ir  le  pesage 
dune  façon  claire,  soit  au  iiKinieiil  oii  ils  se  pnuliiisenl.  soit,  ce  qui 
est  beaucoup  plus  précieux,  un  i-ertain  lem})s  à  iarance. 

Les  accidents  dus  i\  l'état  hygiénique  ou  ])hysioIogique  de  Penfant 
(dentition)  ou  de  la  nourrice  (grossesse,  retour  des  règles) passeraient 
souvent  inaperçus  sans  le  jtesago. 
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Une  augmentation  de  poids  anormale,  non  liée  à  un  état  maladif 
antérieur,  appartient,  pendant  les  premiers  mois  de  l'existence,  aux 
enfants  dont  le  poids  initial  était  trop  faible,  soit  par  suite  d'une 
grossesse  pénible,  d'un  état  maladif  de  la  mère,  soit  par  suite  de 
l'arrivée  avant  terme. 

Une  augmentation  anormale,  liée  à  un  état  maladif  antérieur,  indi- 
que la  reprise  de  l'état  de  santé  et  se  continue  généralement  jusqu'au 
retour  du  tracé  à  son  niveau  particulier  et  quelquefois  même  le  dé- 
passe. 

Une  diminution  ou  simplement  un  arrêt,  sans  état  maladif  appré- 
ciable de  lenfant  ou  de  la  nourrice,  indique,  soit  une  poussée  den- 
taire en  voie  d'évolution  (ce  qui  estdebeaucoup  le  cas  le  plus  fréquent), 
soit  un  état  maladif  en  incubation,  vis-à-vis  duquel  on  doit  se  tenir 
sur  ses  gardes. 

Une  diminution,  sans  état  maladif  apparent  de  l'enfant,  peut  être 
liée,  chez  ceux  qui  sont  élevés  au  sein,  à  des  phénomènes  physiologi- 
ques ou  pathologiques  du  côté  de  la  nourrice  et  il  y  aura  lieu  de 
l'interroger  pour  savoir:  si  elle  est  enceinte,  si  ses  règles  sont  surve- 
nues, si  son  lait  a  diminué  comme  quantité  ou  est  devenu  impropre  à 
la  nutrition.  Elle  déclarera  d'elle-même  si  elle  est  malade. 

Une  diminution,  liée  à  un  état  maladif  bien  déterminé,  indique  le 
degré  de  perturbation  auquel  l'enfant  a  été  soumis  par  une  perte  plus 
ou  moins  considérable  et  elle  sera  suivie,  si  la  guérison  s'effectue, 
d'un  accroissement  de  poids  d'autant  plus  intense  que  la  diminution 
aura  été  plus  sensible. 

Malgré  la  guérison,  il  peut  se  faire  que  l'axe  de  la  normale  ait  été 
déplacé  et  dans  ce  cas,  le  trac^se  continue  régulièrement,  mais  à  un 
niveau  inférieur  à  celui  du  début. 

Il  peut  se  faire  encore  que,  malgré  la  guérison  apparente,  létat 
maladif  persiste  un  temps.  Le  tracé  est  alors  troublé  pendant  un  laps 
de  temps  analogue  et  bien  plus  long  que  l'état  maladif  appréciable. 

Les  augmentations  les  plus  élevées  correspondent  au  mois  d'octo- 
bre, les  enfants  ayant  presque  tous  plus  ou  moins  souffert  des  chaleurs 
de  l'été. 

Par  contre,  les  diminutions  ou  les  états  stationnaires  les  plus 
nombreux  auront  lieu  pendant  les  mois  de  chaleur  et  varieront  avec 
l'intensité  de  la  saison. 

Les  tracés  les  plus  réguliers  appartiennent  en  grande  majorité  à 
l'élevage  au  sein  ou  à  l'allaitement  mixte  (ce  dernier  étant  certainemen  t 
le  plus  fréquent)  et  sont  inlluencés  dune  façon  moins  apparente  par 
les  divers  états  maladifs,  que  les  tracés  d'enfants  élevés  au  biberon. 

Les  tracés  les  plus  irréguliers  sont  le  fait  en  majorité  de  l'élevage 
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au  biberon  ;  c'est  chez  eux  que  l'on  rencontre  les  pertes  de  poids  les 
plus  fortes  et  les  augmentations  les  plus  considérables. 


II.  —  Aliuientatiuu  après  le  sevrage. 

Sevrage.  —  A  partir  du  douzième  mois,  et  par  exception  du  dixième, 
le  lait  restant  le  fondemont  de  l'alimentation,  on  commencera  à 
donner  une  fois  par  jour  un  aliment  féculent,  un  potage,  à  la  prépa- 
ration duquel  un  très  grand  soin  doit  être  apporté. 

Premiers  potages.  —  Le  plus  habituellement  nous  conseillons 
remploi  de  la  biscotte  de  Bruxelles.  Une  demi-biscotte  sera  émiettée, 
puis  délayée  dans  un  peu  deau  ou  de  lail  chaud,  passée  à  travers  un 
linge  ou  un  tamis  fin,  additionnée  de  sucre  ou  de  sel.  Peu  à  peu  on 
augmentera  le  nombre  des  cuillerées  de  cet  aliment;  puis  on  cessera 
de  le  passer  au  tamis.  On  l'accommodera  ensuite,  pour  varier,  avec 
du  bouillon  soigneusement  dégraissé.  Le  potage  ainsi  préparé  requiert 
un  temps  plus  long  pour  sa  digestion  qu'une  tetée  ou  un  biberon  de 
lait.  On  laissera  à  l'enfant  quatre  heures  pour  le  digérer. 

Au  bout  de  quelque  temps  on  donnera  deux  potages  par  jour.  Après 
la  biscotte  on  emploie  une  farine  très  fine  d'arrow-root,  de  riz  (crème  de 
riz),  de  mais  d'Amérique  (nia'izaline  ou  maicena),  d'orge  (crème 
d'orge),  d'avoine  (fieur  d'avenaline  diastasée),  puis  les  pâtes  (semoule, 
tapioca,  vermicelle),  certains  mélanges  de  farine  de  sagou  et  de  cacao 
(racahout  — tapioca  et  salep  —  tapioca  chocolaté).  Le  goût  des  en- 
fants se  prononcera  très  vite  pour  ou  contre  tel  ou  tel  aliment,  et 
déterminera  la  mère  dans  son  choix.  11  est  impossible  à  cet  ;\ge  de  ne 
pas  tenir  compte  des  répugnances  de  l'enfant. 

Mais  ce  qui  devra  primer  ses  goûts,  c'est  la  manière  dont  sa  di- 
gestion s'opérera.  Après  chaque  essai  nouveau,  le  médecin  doit  s'in- 
forn^er  de  l'état  des  garde-robes  (consistance,  couleur,  odeur)  et  se 
les  faire  montrer.  Dès  que  la  mauvaise  nature  des  selles  (fétidité, 
augmentation  de  nombre,  de  quantité),  la  tympanite,  les  coliques, 
l'émission  de  gaz  plus  nombreux  pendant  la  digestion,  auront  mon- 
tré qu'un  aliment,  même  bien  accuciUi  par  l'enfant,  n'aura  pas  été 
convenablement  digéré,  il  faudra  l'interdire  ou  en  reculer  l'essai  jus- 
qu'à une  époque  ultérieure. 

Oiilrc  b's  deux  on  li-ois  potages  pbis  ou  moins  consistants  et  copieux, 

l'enfant  prend  j)ar  fractions  (hins  lintervalle  un  htre  de  lait  par  jour. 

Ces  divers  aliments  conduisent  jusqu'au  13"  ou  14"  mois,  époque  à 

larpieUe  on  peut  essayer  un   afimcnt  riche  en  azote  et  en  matières 
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grasses,  l'œuf.  On  commence  par  donner  1/2  jaune  d'œiif.  cru, 
délayé  dans  un  peu  de  lait  ou  de  bouillon  dégraissé,  ou  peu  cuit,  à  la 
coque,  et  donné  à  la  cuiller  sans  pain.  Bientôt  on  permet  le  jaune 
dœuf  entier,  puis  le  blanc,  à  condition  qu'il  ne  soit  pas  coagulé.  A  ce 
moment  quelques  petits  fragments  de  pain  grillé  pourront  être  ramol- 
lis dans  Tœuf. 

Nous  conseillons  ensuite,  au  15'^  mois,  la  puri'.e  de  pomme  de  terre 
au  lait,  puis  le  jus  de  viande,  l'œuf  au  lait,  la  crème.  Le  lait  sera  la 
boisson  donnée  au  repas  ;  si  l'enfant  paraissait  avoir  soif,  on  coupe- 
rait ce  lait  avec  un  peu  d'eau  bouillie  ou  filtrée  sur  filtre  de  porce- 
laine, ou  avec  de  l'eau  d'Evian. 

Le  premier  aliment  un  peu  plus  solide,  chez  les  enfants  qui  n'ont 
pas  de  prédisposition  aux  dermatoses,  sera  le  poisson  blanc  (mer- 
lan, sole),  très  bouilli  et  bien  écrasé. 

De  deux  a  cinq  ans.  —  Nous  n'autorisons  jamais  la  ria?ide  que  quand 
l'enfant  est  pourvu  de  ses  20  dents,  c'est-à-dire  entre  18  et  24  mois.  A 
ce  moment  on  donnera  d'abord  le  poulet  ou  le  veau,  haché  finement 
de  manière  à  pouvoir  être  pris  presque  à  la  cuiller,  puis  la  noix  de 
côtelette  de  mouton  bien  tendre.  Les  légumes  seront  représentés  exclu- 
sivement par  des  purées  faites  au  tamis  et  les  friandises  par  des 
gâteaux  secs   ou  de  la  gelée  de  fruits. 

Comme  boisson,  c'est  seulement  dans  la  troisième  'année  que  la 
prudence  permet  de  donner  de  l'eau  rougie.  Cette  prohibition  de  l'alcool, 
même  sous  la  forme  la  plus  atténuée,  est  particulièrement  indispen- 
sable chez  les  enfants  nerveux,  issus  de  névropathes  et  d'arthritiques, 
qui  forment  la  majeure  partie  des  enfants  des  villes. 

On  insistera  toujours  pour  que  les  repas  soient  donnés  à  heures 
fixes  et  que,  dans  les  intervalles,  toute  friandise  soit  rigoureusement 
refusée.  On  ne  sera  sans  doute  que  rarement  obéi  à  ce  dernier  point 
de  vue  ;  cependant,  si  les  médecins  répétaient  tous  unanimement  les 
même  recommandations,  surtout  s'ils  joignaient  l'exemple  au  pré- 
cepte et  élevaient  leurs  propres  enfants  d'après  de  telles  règles,  ils 
arriveraient  à  la  longue  à  modifier  quelque  peu  les  habitudes  des 
parents. 

De  cinq  a  dix  ans  l'enfant  sera  réglé  sur  le  pied  de  deux  repas  fon- 
da7nentaux  par  jour,  le  plus  important  à  midi,  deux  nutres  peu 
copieux,  le  premier  déjeuner  et  le  goûter. 

Au  preinier  déjeuner,  lait  ou  café  au  lait  avec  pain  grillé.  —  avec 
ou  sans  beurre,  suivant  le  tempérament  de  l'enfant  et  son  aptitude  à 
digérer  les  corps  gras,  —  ou  bien  potage  au  bouillon  ou  au  lait  avec 
une  farine  ou  des  pâtes,  plus  rarement  du  chocolat  ou  du  cacao.  Varier 
ce  repas  et  ne  pas  laisser  prendre  aux  enfants  d  habitudes  exclusives. 
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Au  <jriind  cU'jeunei^  une  viande  ou  des  (oufs  ou  du  poisson,  un 
léffume,  un  dessert  devraient  suffire. 

Le  (you/ey  ne  devrait  consister  qu'en  un  verre  de  lait  ou  une  tartine 
de  pain  et  un  fruit. 

Au  diiicf  un  potag-e  pas  trop  abondant,  une  viande  plus  légère,  ou 
mieux,  un  œuf,  des  légumes,  du  riz,  des  fruits,  mais  pas  de  viande 
dans  les  familles  dans  lesquelles  on  doit  combattre  une  des  maladies 
par  ralentissement  de  la  nutrition. 

Comme  quutititc  de  hoisson,  un  verre  de  150  à  250  gr.,  en  augmen- 
tant de  5  à  10  ans,  à  chacun  des  repas  principaux. 

A  partir  do  10  aiis,j'in!<ist('  pour  qu'on  suppri}iip  lo  coûter. 

Le  pain  ne  devrait  jamais  èlre  du  pain  tendre  et  de  la  variété  dite 
riche  :  pour  Thygiène  des  dents  (voir  cet  article),  comme  pour  l'esto- 
mac, le  pain  dit  de  ménage  et  rassis  est  préférable. 

Il  va  de  soi  que  ces  règles  générales  doivent  iléchir  fréquemment 
et  varier  suivant  les  divers  incidents  de  la  croissance,  le  genre  de  vie 
de  l'enfant,  son  tempérament,  le  climat.  C'est  à  ces  points  de  vue  que 
la  sollicitude  des  parents,  guidée  par  nous,  devrait  s'exercer.  Un  en- 
fant en  vacances,  faisant  des  exercices  physiques,  ou  se  livrant  aux 
jeux  de  plein  air  tout  le  jour,  a  besoin  qu'on  lui  accorde  une  nourri- 
ture plus  abondante,  plus  riche  en  azote  que  dans  la  mauvaise  saison, 
lorsqu'il  étudie  la  plus  grande  partie  du  jour.  Quand  un  enfant  subit 
une  poussée  d'allongement,  il  faut  proportionner  son  alimentation  au 
besoin  qu'a  l'organisme  de  fournir  des  éléments  de  construction  suf- 
fisants pour  que  l'édifice  soit  de  bonne  qualité.  11  faut  alors  surtout 
que  l'alimentation  soit  aussi  variée  «[ue  possible.  11  en  doit  être  de 
même  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës. 

Il  faut  crôcr  dès  Vcnfuncv  des  habitudes  alinicntuiros  convena- 
J)les,  fixer  la  quantité  des  aliments,  leur  proportion,  régler  la  frecpience 
des  repas,  le  temps  qui  convient  à  chaque  repas,  et  faire  respecter  le 
repos  nécessaire  pour  ractnnq)lissenient  de  la  digestion.  La  gaieté,  la 
distraction  sont  utiU-s  i)endaiit  le  ri'pas.  I^es  condiments  et  la  bonne 
préparation  culinaire  sont  des  adjuvants  utiles  h  la  digestion.  Celle-ci 
s'accomplit  mieux  «piand,  après  le  rej)as.  le  travail  cérébral  est  sus- 
pendu et  remplacé  par  un  exercice  modéré.  .Mais  certains  enfants  dys- 
peptiques ont  besoin,  pendant  la  première  période  de  la  digestion, 
d'un  complet  repos,  même  pliysifjue,  dans  le  décubitus. 

Ai.i.MK.NTATioN  l'KxnAN'i'  i.A  M Ai.ADi K.  —  L  idéal  pour  nourrir  un 
individu,  sain  ou  malade,  serait  (!<•  lui  doimcr  une  (juantilé  telle  d'ali- 
ments, mélangés  dans  une  proportion  telle,  (ju'il  y  eût  substitution 
exacte  de  matières  nouvelles  aux  matières  (pu^  la  vie  détruit.  Mais 
chez,  le  malade  le  plus  souvent  c'est  inq)ossii)l('.  L'abseiu-e  d'appétit, 
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rinsuflisance  de  la  digestion,  la  diminution  de  l'absorption  rompant 
l'équilibre  entre  l'apport  et  l'usure,  la  destruction  estaug-mentée,  et  la 
suralimentation  serait  désirable.  Or,  la  suralimentation  est  rendue 
impossible  chez  les  fébricitants  par  la  diminution  des  sucs  digestifs 
et  dans  les  maladies  où  existe  l'anorexie,  par  le  dégoût  ;  elle  peut 
être,  d'ailleurs,  dangereuse,  car  il  faut  craindre  l'indigestion,  qui 
accable  l'organisme  par  l'auto-intoxication  et  par  la  dépression  ner- 
veuse. Il  faut  donc  restreindre  l'alimentation  et  utiliser  des  aliments 
faciles  à  digérer  ou  presque  directement  assimilables  :  jaune  d'œuf, 
lait,  peptone,  glycose,  glycérine. 

Les  nécessités  de  la  croissance  rendent  particulièrement  complexe 
le  problème  de  l'alimentation  chez  l'enfant  pendant  la  maladie  et  la 
convalescence.  Il  y  a  à  considérer  la  croissance  du  corps  en  totalité, 
qui  tient  à  la  multiplication  des  éléments,  et  la  croissance  de  chaque 
élément  anatomique  qui  nécessite  une  incessante  réparation.  La 
croissance  du  corps  peut  continuer,  elle  continue  même  presque  tou- 
jours, malgré  l'abstinence,  dans  les  maladies  aiguës  ;  mais  tous  les 
tissus  n'y  prennent  pas  une  part  égale.  Les  éléments  musculaires  et 
nerveux  ne  se  multiplient  pas;  les  éléments  osseux  se  multiplient. 
Les  os  sont  alors  mal  formés,  les  muscles  et  les  nerfs  sont  déformés 
Cette  perturbation  apportée  dans  l'harmonie  du  développement  orga- 
nique pendant  la  maladie,  par  suite  delà  continuité  de  l'accroissement 
du  corps,  mais  à  l'aide  de  matériaux  insuffisants  et  de  qualité  mau- 
vaise, nous  oblige  à  restreindre  aussi  peu  que  possible  l'apport  ali- 
mentaire chez  l'enfant  pendant  la  maladie. 

Au  début  de  la  convalescence,  la  désassimilation  est  intense,  l'assimi- 
lation active,  mais  la  capacité  digestive  encore  imparfaite;  puis  vient 
une  seconde  phase  où  la  désassimilation  est  moindre,  où  l'assimilation 
revient  à  la  normale,  mais  où  le  tube  digestif  a  récupéré  ses  fonctions. 
Pour  nourrir  les  enfants  au  début  de  la  convalescence,  comme  pendant 
la  maladie,  on  utilisera  les  décoctions  de  céréales  (froment,  riz,  orge, 
avoine),  les  sucs  de  fruits,  le  bouillon,  le  lait,  le  jaune  d'œuf,  le  miel,  la 
glycérine,  les  peptones.  Puis  on  permettra  la  viande  grillée,  le  poisson 
bouilli,  les  purées  de  légumes,  les  marmelades  et  les  compotes.  Ou 
donnera  comme  boisson  la  bière,  l'extrait  de  malt,  le  vin  de  Bordeaux. 

L'expérience  a  démontré  qu'il  y  avait  avantage  à  multiplier  les 
matières  alimentaires  ;  on  doit  faire  entrer  dans  l'alimentation  des 
matières  protéiques  végétales  et  animales,  de  l'albumine  et  des  albu- 
minates,  de  la  gélatine,  des  graisses  variées,  végétales  et  animales, 
de  l'amidon,  des  sucres  divers,  des  acides  végétaux,  en  observant 
toujours  le  rapport  de  i  partie  de  substances  quaternaires  azotées 
pour  5  parties  de  matières  hydro-carbonées. 

THÉR.irEirTKJUE  INFANTILE.  4 
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Par  lin  eliuix  judicieux  d'aliments,  on  doit  se  proposer  de  restaurer 
la  constitution  chimique  de  l'économie,  en  lui  rendant  certaines 
substances  à  la  suite  d'une  maladie  qui  l'en  a  privée.  On  peut 
encore  espérer  transformer  par  l'alimentation  une  constitution  qu'on 
juge  être  la  cause  dune  maladie,  instituer  le  traitement  des  diathèses 
par  Ihygiène  alimentaire.  La  scrofule  et  l'aptitude  à  la  tuberculisa- 
tion,  les  états  de  déchéance  réclament  la  suralimentation.  Dans 
d'autres  cas  il  y  a  plutôt  indication  de  retrancher  quelque  chose, 
comme  dans  l'obésité  et  les  autres  maladies  artliritiques. 

Mais,  avant  d'augmenter  outre  mesure  la  ration  alimentaire,  il  faut 
se  rappeler  que  l'activité  digestive  et  l'activité  avec  laquelle  les  cel- 
luk^s  des  tissus  transforment  les  matériaux  nutritifs,  ne  sont  pas  illi- 
mitées ;  à  les  dépasser  on  risque  une  mauvaise  élaboration  digestive 
et  nutritive. 

Quandon  veut  obtenir  un  changement  de  la  nutrition,  on  diminue  la 
ration  alimentaire  en  instituant  la  cure  de  réduction  ou  alimentation 
restreinte,  procédé  que  les  anciens  ont  appelé  cura  famis  ;  mais  chez 
les  enfants  on  ne  la  prescrira  jamais  aljsolue,  elle  sera  mitigée.  On 
diminuera  les  substances  protéiques,  en  laissant  la  graisse  et  le  sucre, 
ce  que  réalise  le  régime  lacté  ;  —  ou  bien  en  permettant  le  sucre  et 
les  acides  végétaux,  résultat  obtenu  avec  la  cure  de  raisin  ;  —  ou 
bien  en  conservant  le  sucre,  la  graisse  et  les  acides  végétaux,  comme 
dans  le  régime  arabique.  Puis,  quand  la  nutrition  aura  été  accélérée 
dans  sa  phase  destructive,  on  reviendra  à  l'alimentation  normale,  et 
même  on  augmentera  la  protéine  pour  accroître  la  tendance  à  la  plas- 
ticité. Maison  n'augmentera  pas  exclusivement  la  viande;  car,  puui- 
obtenir  une  pénétration  plus  abondante  des  minéraux  dans  les 
cellules,  il  faut  une  alimentation  mixte,  largement  végétale.  Après  la 
cura  famis  mitigée,  on  reprend  donc  le  régime  mixte  complet,  en 
quantité  d'abord  faible,  puis  graduellement  croissante  avec  prédo- 
minance de  viande  ou  de  plasmine,  de  jaune  d  ceuf  ou  de  sels  miné- 
raux suivant  les  cas. 

Ce  régime  de  recousiitution  doil  ètreporléà  sa  plus  haute  expres- 
sion chez  les  enfants  en  croissance  après  une  maladie  :  on  leur  don- 
nera les  o'ufs,  surtout  le  jaune,  le  lait,  le  fromage,  le  pain,  les  purées 
de  haricots,  de  pois,  de  lentilles,  les  viandes,  les  poissons,  les  légumes 
verts,  et  les  fruits. 

lnd(''pendaiiiMieiit  des  deux  régimes  modilicaleurs  de  la  nutrition, 
le  n'gime  préparatoire  de  réduction  et  celui  de  reconstitution,  il  faut 
avoir  soin  de  régler  le  régime  d' ont roticn  définitif  ,  cchù-ci  devra 
être  basé  sur  l'état  habituel  de  la  nutrition  de  cha(|ue  enfant  et  les 
besoins  spéciaux  à  son  genre  de  vie.  Ce  régime  normal  doit  emore 
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varier,  suivant  qu'on  veut  combattre  telle  ou  telle  maladie,  telle  dia- 
thèse. 

Ainsi  le  régime  ne  saurait  être  le  même  pour  les  petits  paysans 
vivant  au  grand  air  de  la  vie  physique  et  pour  les  lycéens  préparant 
des  examens  et  vivant  de  la  vie  intellectuelle.  Aux  premiers  il  faut 
surtout  des  aliments  faisant  de  la  foroe  et  de  la  chaleur  (le  lard,  le 
pain,  la  soupe  aux  légumes);  aux  seconds  conviennent  les  aliments 
qui  réparent  les  déchets  de  la  cellule  nerveuse,  la  viande,  les  œufs,  le 
poisson.  Toutefois,  s'il  faut  assez  de  viande  à  ceux-ci,  ils  ne  doivent 
pas  en  consommer  trop.  On  fait  manger  trop  tôt  de  la  viande  aux 
enfants  de  notre  temps,  surtout  aux  enfants  de  souche  arthritique; 
il  sutlit  pendant  plusieurs  années  qu'ils  en  mangent  une  fois  par  jour. 
Il  faut  en  revanche  leur  donner  largement  les  légumes  verts  et  les 
fruits,  qui  introduisent  dans  leur  organisme  les  alcalis,  la  potasse. 

La  proportion  deau  à  faire  entrer  dans  le  régime  est  aussi  à  consi- 
dérer. 

Il  faut,  suivant  làge  et  le  poids  de  l'enfant,  la  saison, les  occupations, 
de  500  à  1,000  grammes  d'eau  par  jour. 

En  appliquant  les  données  précédentes,  on  peut,  avons-nous  dit, 
modifier  les  états  diathésiques  par  la  diététique. 

La  cUathèse  arthritique,  qui  résulte  essentiellement  du  ralentisse- 
ment de  la  nutrition,  sera  combattue  avantageusement  d'abord  par 
des  cures  de  réduction  plus  ou  moins  sévères,  jamais  de  trop  longue 
durée,  puis  par  une  cure  de  réparation.  On  devra  se  proposer  d'exer- 
cer souvent  l'élasticité  de  la  nutrition,  pour  l'accélérer  ensuite,  de 
veiller  sur  le  tube  digestif,  en  prévenant  la  dilatation  de  l'estomac  et 
la  congestion  du  foie. 

Le  régime  d'entretien  pour  l'arthritique,  c'est  le  régime  normal  avec 
une  diminution  légère  de  la  matière  azotée  et  en  augmentant  sensi- 
blement les  alcalis  par  le  moyen  des  légumes  verts  et  des  fruits.  On 
évitera  les  condiments,  les  épices,  les  substances  qui  ralentissent  les 
échanges  nutritifs  :  le  vin,  le  café,  le  thé.  On  augmentera  la  propor- 
tion d'eau,  non  pas  en  même  temps  que  les  repas,  de  peur  d'affaiblir  la 
puissance  du  suc  gastrique  et  de  dilater  l'estomac,  mais  en  donnant 
le  soir  une  infusion  chaude  aromatisée. 

La  scrofule  est  une  diathèse  où  existe  un  ralentissement  de  la  nu- 
trition, mais  où  la  constitution  est  également  viciée  parce  qu  il  y 
a  dans  les  tissus  trop  d'eau  et  de  graisse,  trop  peu  de  sels  et  d'albu- 
mine. Le  plus  souvent  l'alimentation  mal  équilibrée  a  contribué  à 
créer  la  scrofule, parce  qu'on  adonné  trop  d'aliments  ternaires  et  trop 
peu  d'azotés.  De  plus  le  tube  digestif  chez  les  scrofuleux  est  souvent 
malade,  soit  par  mauvaise  alimentation,  soit  pour  toute  autre  cause. 
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La  diététique  doit,  suivant  les  cas.  faciliter  d'abord  la  guérison  de 
restomac,  de  1  intestin,  des  glandes  mésentériques,  puis  réparer  l'in- 
sufllsance  de  l'alimentation  antérieure  et  restituer  les  matériaux 
nianquanls.  11  faut  donc  adapter  les  aliments  à  la  puissance  diges- 
tive  des  organes. 

Suivant  l'âge,  on  donnera  le  lait,  les  œufs,  la  viande,  et  tout  en 
maintenant  la  prédominance  dos  substance  protéiques,  on  n'oubliera 
pas  plus  que  dans  le  régime  du  rachitisme  et  de  la  croissance  les 
aliments  nécessaires  pour  la  réparation  minérale.  Dans  la  scrofule, 
il  n'y  a  pas  seulement  à  rendre  les  éléments  minéraux  au  squelette, 
c'est  la  charpente  minérale  de  toutes  les  cellules  qu'il  faut  reconsti- 
tuer. On  fera  donc  un  usage  libéral  des  fruits,  principalement  dos  rai- 
sins, du  lait,  des  fromages,  des  œufs,  des  viandes,  dos  poissons,  des 
cérérales,  des  légumineuses. 

Pour  ménager  les  fonctions  digestives.  la  part  des  graisses  ne 
semble  pas  devoir  être  si  large  qu'on  la  fait  souvent,  malgré  les  succès 
attribués  à  l'huile  de  foie  de  morue. 


CHAPITRE  II 

CIRCUMFUSA  ET  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES  EXTERNES 


SOMMAIRE.  —  ObBCurité  et  lumière.  Silence.  Température.  Aératiou.  Éclairage. 
Odeurs.  —  Stimulation  de  la  peau.  Frictions.  Bains.  Hydrothérapie.  Massage. 
Gymnastique.  —  Eévulsion.  Emissions  sanguines.  Électrothérapie. 

Nous  allons  passer  en  revue  dans  ce  chapitre  les  influences  extérieur  es 
que  les  hygiénistes  ont  réunies  sous  le  nom  de  circumfusa  :  air, 
lumière,  température,  bruit,  odeur,  etc.,  au  point  de  vue  duparti  qu'en 
peut  tirer  la  prophylaxie,  et  nous  examinerons  ensuite  les  moveiis 
externes  de  traitement. 

Les  circumfumsa  doivent  agir  sur  l'enfant  dune  manière  d'autant 
plus  intense  qu'il  a  des  sens  neufs  et  plus  impressionnables  ;  leur 
influence  est  trop  méconnue  des  médecins,  sinon  théoriquement, 
du  moins  dans  la  pratique, 

Vobscurité  calme  certains  enfants  au  milieu  de  leurs  plus  vives 
colères.  Une  luinière  trop  vive  est  presque  toujours  une  cause  d'exci- 
tation chez  les  enfants  fébricitants. 

Le  silence  n'est  pas  moins  nécessaire  que  l'obscurité  ou  le  demi- 
Jour  dans  les  maladies  qui  affectent  primitivement  ou  secondairement 
les  centres  nerveux.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  maladie,  il  faut  exiger 
qu'il  n'y  ait  dans  la  chambre  que  le  plus  petit  nombre  possible  de 
personnes,  que  ces  personnes  ne  parlent  pas  à  trop  haute  voix,  et  ne 
s'entretiennent  pas  de  sujets  capables  de  surexciter  l'attention  de 
l'enfant,  s'il  est  de  nature,  par  son  âge  ou  sa  précocité,  à  s'intéresser 
aux  conversations. 

La  tempéralure  de  la  chambre  doit  être  réglée  avec  précision  :  on 
doit  insister  pour  qu'elle  soit  surveillée  au  thermomètre.  On  la  flxera 
à  un  degré  différent  suivant  la  nature  de  la  maladie  :  une  température 
de  18  degrés  convient  aux  affections  de  l'appareil  respiratoire  ;  elle 
doit  être  plus  fraîche  (16  degrés),  quand  il  y  a  tendance  aux  épistaxis, 
à  l'hémoptysie  par  fluxion.  Dans  les  maladies  du  svstème  nerveux, 
surtout  dans  celles  où  existe  de  la  tendance  à  la  congestion  cérébrale. 
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il  est  préférable  que  la  température  soit  maintenue  tui-dessous  de 
15  degrés. 

Le  choix  du  mode  de  chauffage  n'est  pas  indifférent.  Le  feu  de 
Itois  et  le  calorifère  sont  les  deux  meilleurs.  Ou  doit  éviter  tout 
dégagement  doxyde  de  carbone,  par  conséquent  proscrire  les  poêles 
mobiles  et  les  appareils  à  combustion  lente.  J'ai  vu  une  attaque 
d  éclampsie  infantile  provoquée  par  le  rellux  des  vapeurs  oxy-carbo- 
niquesd'uu  poêle  mobile  même  pendant  quelques  minutes  seulement. 
Un  ne  saurait  trop  attirer  l'attention  des  familles  sur  les  dangers 
que  présentent,  pour  les  tout  jeunes  enfants  (et  même  pour  les 
grandes  personnes),  mais  pour  les  bébés  surtout,  ces  réservoirs 
d'oxyde  de  carbone. 

Les  gaz  nuisibles,  soit  incapables  d'entretenir  la  respiration  et  l'hé- 
matose comme  l'acide  carbonique,  soit  vraiment  destructeurs  des 
srlobules  sanguins  comme  l'oxvde  de  carbone,  s'ils  se  trouvent  en 
quantité  même  très  faible  dans  l'atmosphère  où  vit  un  petit  enfant, 
peuvent  compromettre  gravement  et  rapidement  sa  santé  et  sa  vie, 
sans  que  l'entourage  ait  pu  soupçonner  la  cause  des  souffrances  de 
l'enfant,  parce  que  cette  cause  est  trop  faible  pour  inlluer  sur  les 
grandes  personnes  qui  vivent  avec  lui. 

L'nônjiinii  est  indispensable.  Prolestons  contre  les  chambres  d'en- 
fants trop  petites,  comme  presque  toutes  celles  que  notre  bour- 
geoisie anglomane  décore  prétentieusement  du  nom  de  nursery  ; 
on  a  pris  à  nos  voisins  le  mot,  mais  non  la  chose;  car.  tandis  que, 
dans  les  maisons  anglaises  modèles,  la  chambre  des  enfants  est 
habituellement  utje  pièce  vaste,  bien  aérée,  bien  ensoleillée  où  ne  se 
trouvent  ni  tentures,  ni  meubles  superllus,  dans  nos  apparlenuMits 
plus  exigus  ou  ne  consacre  souvent  aux  enfants  qu'un  grand  cabinet 
de  toilette,  où  la  coquetterie  d'une  mère  amie  du  bibelot  a  accumulé 
une  foule  d'objets  souvent  aussi  inutiles  qu'élégants. 

Si  leiifant  bien  portant  doit  hal)iler  une  clianil)re  aérée,  malade  il 
a  encore  plus  besoin  d'une  atmosphère  sans  cesse  renouvelée.  On 
l'installera,  toutes  les  fois  qu'il  se  pourra,  dans  une  giande  chambre, 
où  il  y  aura  peu  de  rideaux  et  de  tentures.  Dans  les  maladies  conta- 
gieuses, on  aura  ainsi  moins  d'objets  à  désinfecter,  et  d'ailleurs  il  y 
aura  moins  de  poussière  ù  remuer.  Quand  on  pourra  disposer  de  deux 
pièces  contiguès,  on  placera  Tenfanl  le  jour  dans  l'une  et  la  nuit  dans 
l'autre,  après  avoir  établi  avant  le  transport  l'équilibre  de  tempéra- 
ture entre  les  deux.   La  pièce  inoccupée  sera  largement  ventilée. 

Pour  Vrclairafje  d'une  chambre  où  séjourne  habituellement  un 
enfant,  je  pense  (|u'il  faut  préférer  ù  tout  les  lampes  à  huile;  la 
(•oudmstion  de  l'Iiiiil.'.   si   la  lampe  est  bi'  n  e. instruite,  ne  déverse 
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dans  l'air  que  peu  de  produits  nuisibles,  tandis  que  le  gaz  dessèche 
l'atmosphère,  en  altère  la  composition  parles  produits  de  sa  combus- 
tion; le  pétrole  dégage  toujours  une  odeur,  à  laquelle  les  adultes 
s'accoutument,  mais  qui  peut  influencer  défavorablement  le  système 
nerveux  de  très  jeunes  sujets. 

Il  faut  proscrire  dans  les  chambres  où  couchent  les  enfants  les  veil- 
leuses  qui  vicient  l'air,  par  les  produits  volatils  de  la  combustion 
incomplète  et  même  de  la  poussière  de  charbon. 

Les  odeurs  ont  une  influence  beaucoup  plus  grande  sur  le  système 
nerveux  des  enfant?  qu'on  ne  se  l'imagine  en  général.  Les  appareils 
de  chauffage  et  d'éclairage  doivent  être  surveillés  à  ce  point  de  vue. 
Il  ne  faut  tolérer  pour  les  nourrices  et  bonnes  d'enfant  que  la 
chaufTerette   à  eau  chaude. 

Il  faut  s'inquiéter  des  cabinets  d  aisance,  des  éviers  mal  bouchés 
par  lesquels  refluent  des  odeurs  méphitiques,  des  paniers  à  linge 
sale  dont  les  émanations  peuvent  être  la  cause  de  sérieux  malaises, 
de  certaines  odeurs  culinaires  et  ménagères.  Les  odeurs  répugnantes 
du  corps  humain,  bromliydrose,  haleine  fétide,  ne  sont  pas  négli- 
geables chez  les  personnes  chargées  de  donner  des  soins  aux  petits 
enfants.  Les  odeurs  de  certaines  substances  employées  dans  l'industrie 
ou  les  arts  peuvent  être  aussi  nuisibles.  Je  citerai  l'essence  de  térében- 
thine, à  laquelle  M.  Jules  Simon  a  pu  attribuer  dans  un  cas  la  dyspepsie, 
et  moi  dans  un  autre  une  céphalée  tenace. 

La  thérapeutique  infantile  peut  tirer  le  plus  grand  parti  des  moyens 
externes  et  des  agents  physiques,  tels  que  les  stimulations  de  la 
peau  :  frictions,  bains,  hydrothérapie. 

Ces  moyens  aboutissent  en  somme  presque  tous  à  modifier  le  fonc- 
tionnement du  système  nerveux  en  impressionnant  ses  expansions 
cutanées.  Ils  incitent  les  centres  vaso-moteurs,  sécrétoires  et  tro- 
phiques  à  produire  par  voie  réflexe  des  changements  dans  la  circula- 
tion, les  sécrétions,  la  nutrition.  L'utilité  de  ces  moyens  est  d'autant 
moins  contestable  chez  l'enfant  que  les  actions  réflexes  s'exécutent 
chez  lui  avec  une  intensité  plus  grande.  Je  rattacherai  au  même  groupe 
d'agents  thérapeutiques  le  massage  et  la  gymnastique  ou  Kinésithé- 
rapie. 

Les  FRICTIONS  peuvent  être  laites  à  sec  avec  un  linge  ou  mieux  une 
flanelle  chez  les  enfants  tout  jeunes,  avec  un  gant  de  crin  chez  ceux 
qui  ont  déjà  l'épiderme  moins  tendre.  On  doit  se  proposer  d'amener 
chaque  fois  une  rubéfaction  passagère  des  téguments,  mais  il  faut 
éviter  de   produire    un  éry thème  durable  ;  on  devra  donc  toujours 
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recommander  aux  mères  et  aux  nourrices  de  procéder  très  doucement 
pendant  les  premières  séances  et  de  tàter  la  susceptibilité  cutanée 
du  sujet. 

Plus  actives  encore  sont  les  frictions  faites  avec  des  alcoolats 
aromatiques  (alcoolat  de  lavande,  alcool  camphré,  teinture  de  ben- 
join). Ce  n'est  qu'avec  une  grande  prudence  et  chez  des  enfants  déjà 
âgés  qu'on  peut  additionner  ces  alcoolats  d'une  certaine  quantité  d'es- 
sence de  térébenthine,  en  se  défiant  des  éruptions  papuleuses  et  vési- 
culeuses  que  peut  produire  cette  substance. 

Les  iiAiNs  jouent  dans  la  thérapeutique  de  l'enfance  un  rôle  de  plus 
en  plus  important  et  méritent  quelques  développements. 

Bains  très  cltamh  employas  }>our  ranuner  la  vitalité  chez  des 
prématun'S.  —  On  peut  mettre  l'enfant  dans  un  bain  à  38°,  et 
l'y  maintenir  en  élevant  progressivement  la  température.  Le  n-sul- 
tat  en  peut  être  alors  le  reilux  progressif  du  sang  de  la  périphérie 
vers  les  centres  encéphaliques.  —  Ou  bien  on  peut  plonger  l'enfant 
dans  un  bain  aussi  chaud  que  la  main  peut  le  supporter,  par  exemple 
à  4.")"  environ  ;  mais  il  s'agit  alors  d'une  simple  immersion,  l'enfant 
est  plongé  jusqu'au  cou  et  aussitôt  retiré.  Le  mode  d'action  est  diffé- 
rent, il  consiste  en  une  vaste  et  intense  révulsion,  appel  désespéré  aux 
derniers  réilexes  excito-moteurs  qui  peuvent  subsister  dans  l'axe  ner- 
veux. 

Les  bains  chauds  prolongés  plusieurs  jours  de  suite  de  30"  à  38", 
ont  été  employés  dans  les  cas  suivants  :  1°  faiblesse  extrême  (enfants 
prématurés,  de  28  à  30  semaines)  ;  2°  état  d'anémie  profonde  par 
suite  d'hémorrhagies  par  le  cordon  ;  3"  certaines  affections  cutanées, 
inteilrigo,  pemphigus  non  syphilitique;  4°  sclérème,  etc.  Les  enfants 
pouvaient  boire  et  dormir  dans  ces  bains  (Winckel). 

La  courouse  (voir  Prématuré.s)  suflit  à  réchauffer  les  hypothermi- 
ques  et  à  préserver  les  débiles  contre  le  refroidissement. 

nAiNsnv(;iKM«,)ti-s.  —  Preinier  bain.  —  Le  premier  bain  hygiéni- 
(|ueestdonn»''  à  lenfanl  aussitôt  aprèslasection  et  laligaturedu  cordon. 

C'est  un  bain  (!••  ntltoyage,  qui  a  pour  but  de  commencera  enlever 
l'enduit  épi(l('rmi(|ue  et  sébac»'  de  la  peau  :  je  dis  commencer,  car  il 
n'y  a  pas  lieu  de  laisser  macérer  l'enfant  dans  leau  pendant  un  quart 
d  heure,  dans  1  intention  de  mieux  le  nettoyer  comme  font  certaines 
sages-femmes.  Il  sudit  de  cin<i  "ï''*"'''"^  pour  laver  la  peau  avec 
un»!  «'[Kiiige  propre,  molle  et  Une,  j)endant  cpiune  seconde  personne 
lient  l'enfant  avec  une  main  sous  le  siège,  et  les  doigts  de  l'autre 
main  écartés  embrassant  la  région  dorsale,  l'index  sous  l'une  des 
aisselles  et  le  pouce  sous  l'autre. 
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La  température  du  bain  doit  avoir  été  mesurée  avec  un  ihermo- 
mètre.  Pour  le  premier  bain  35"  est  une  température  convenable.  Bie- 
dert,  visant  l'endurcissement  des  enfants,  a  conseillé  32''  dès  la  nais- 
sance ;  puis  il  abaisse  progressivement  la  température  des  bains  à  30** 
à  six  mois  et  à  28°  à  la  fin  de  la  première  année.  Mais,  ce  serait  sou- 
vent les  exposer  à  contracter  dès  le  début  de  leur  vie  quelque  refroi- 
dissement préjudiciable.  Un  bain  à  35'^  produit  déjà  un  petit  abaisse- 
ment de  température  de  0%5  en  moyenne. 

Pendant  que  l'enfant  est  frotté  dans  le  bain,  des  serviettes  fines, 
une  flanelle  chauffent  devant  le  feu  et  servent  à  l'essuyer  très  minu- 
tieusement dès  qu  on  le  retire  de  l'eau  ;  toutes  les  parties  du  corps 
doivent  être  essuyées  ;  Févaporation  de  l'eau  sur  certains  points  de  la 
surface  cutanée  est  une  des  causes  du  coryza  que  prennent  quelques 
enfants  dès  le  premier  bain. 

Après  ce  premier  bain,  quelques  auteurs  conseillent  de  laisser 
passer  3  ou  4  semaines  avant  de  soumettre  lenfant  à  l'usage  régulier 
des  bains  généraux.  Pendant  ce  laps  de  temps  on  se  contenterait  des 
lavages  à  l'éponge,  exécutés  lestement  une  heure  et  demie  après  la 
précédente  tetée  et,  autant  que  possible,  un  certain  temps  après  le 
réveil,  pour  ne  pas  procurer  à  ce  système  nerveux  impressionnable 
une  trop  désagréable  surprise,  en  le  faisant  passer  brusquement  de  la 
tiédeur  du  berceau  aux  caresses  toujours  un  peu  brutales  de  l'éponge. 

En  faisant  les  lotions,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  mouiller  les 
larges  surfaces  accessibles  du  tronc  et  de  la  continuité  des  membres, 
en  négligeant  les  plis  inguinaux,  axillaires  et  périnéaux  ;  l'inter- 
trigo  et  l'eczéma,  surtout  chez  les  enfants  prédisposés,  sont  provo- 
qués presque  toujours  par  un  insuffisant  enlèvement  de  la  sécrétion 
sudorale  et  sébacée  et  de  la  desquamation  épidermique,  auxquelles 
se  joignent  les  déjections. 

On  peut  employer  l'eau  simple,  dégourdie,  additionnée  de  quelques 
gouttes  d'un  alcoolat  ou  d'un  vinaigre  aromatique.  La  décoction  de 
feuilles  de  noyer  est  recommandée  par  M.  J.  Simon,  à  cause  de  ses 
propriétés  astringentes,  quand  la  peau  est  particulièrement  délicate. 
Je  crois  l'usage  de  l'eau  boriquée  à  30  pour  1000  très  utile  à  la  moindre 
excoriation,  comme  aussi  l'eau  naphtolée  à  0  gr.  20  pour  1000.  L'eau 
amidonnée  trouve  son  indication  dans  certains  érythèmes.  L'eau  de 
son,  recommandée  par  beaucoup  de  sages-femmes,  est  mauvaise, 
favorisant  la  culture  des  germes. 

Le  lavage  terminé,  on  saupoudre  avec  soin  tous  les  plis  de  flexion 
avec  une  poudre  fine  :  lycopode,  amidon,  bismuth,  ou  talc.  Se  méfier 
des  poudres  de  riz  parfumées  et  surtout  colorées,  qui  peuvent  contenir 
quelques  ingrédients  irritants. 
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Lfs  huiiis  pendant  la  proiiiii-rc  armre  ne  doivent  être  ni  trop  fré- 
quents, ni  trop  prolongés,  ni  trop  chauds. 

Fréquence.  —  La  coutume  anglaise  du  bain  quotidien  (ou  même 
bi-quolidien),  qui  est  adoptée  dans  beaucoup  de  familles  françaises, 
n'est  sans  inconvénients  qu  à  la  condition  de  réduire  le  bain  à  une 
immersion,  suivie  aussitôt  d'un  essuyage  aussi  minutieux  que  celui 
dont  nous  avons  parlé  à  propos  des  lotions.  Le  bain  est  alors  une 
ablution  totale  faite  d'un  seul  coup  et  peut  être  plus  commode  pour  la 
toilette  ;  mais,  si  on  le  prolonge  plusieurs  minutes,  le  bain  quotidien 
ne  convient  pas  à  certains  enfants,  qui  s'alanguissent  et  s'étiolent. 
Fixons  en  général  leur  nombre  à  3  par  semaine  en  été,  2  en  hiver. 

Température  et  durée.  —  Il  faut  se  garder  aussi  bien  des  tempé- 
ratures élevées  que  des  basses.  On  a  dit  que  les  bains  trop  chauds 
pouvaient  produire  le  trismus,  le  pemphigus  (Bohn)  ;  il  est  certain 
qu'ils  peuvent  congestionner  l'encéphale  et  que  leur  usage  rend  les 
enfants  mous,  apathiques,  les  expose  par  la  macération  de  lépiderme 
à  des  manifestations  dermopathiques  plus  faciles,  s'ils  y  sont  prédis- 
posés, et  favorise  les  transpirations,  par  suite  le  refroidissement. 

Je  conseille  d'ordinaire  d'accoutumer  progressivement  les  nouveau- 
nés  à  l'eau  fraîche.  Le  premier  était  à  35°  ;  au  bout  de  quelques 
bains  on  abaissera  l'eau  à  32"  en  hiver  et  à  30°  en  été  ;  puis  on  dimi- 
nuei a  giaducllement  de  façon  à  les  donner  à  27'^  et  même  25°  seule- 
ment, du  3*  au  4*  mois.  Il  faut  insister  pour  que  la  température  du 
bain  soit  toujours  prise  au  thermomètre. 

llcuro..  —  La|)lupartdes  médecins  conseillent  neuf  heuresdu  malin, 
en  toute  saison.  On  peut  aussi  donner  le  bain  le  soir,  et  cette  pratique 
a  pour  avantage  de  calmer  l'enfant,  de  le  préparer  à  goûter  un  meilleur 
sommeil  ;  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner  pour  beaucoup  denfants  des 
villes,  cl  uotanmient  de  Paris,  qui  arrivent  à  la  fin  de  la  journée  exci- 
tés et  mal  disposés  ;\  dormir,  (k's  bains  du  soir  seront  rejetés  par 
beaucouj»  de  familles,  parce  (pi'ils  concordent  peu  avec  nos  habi- 
tudes sociales  et  le  train  ordinaire  de  la  vie;  on  les  réservera  donc 
conmie  bains  Ihérapeuticjues  calmants,  pour  les  cas  de  surexcitation 
et  d'insomnie.  On  en  élèvera  la  température  à  32°.  et  on  les  prolon- 
gera cin<|  minutes. 

ApiTs  le  bain,  sauf  par  les  tenq)s  cImikIs.  il  est  préférable  de  ne 
]>as  sortir  l'enfant  immédiatement. 

Dans  his('C(»nde  année,  les  bains  frt(|  ne  nls  uni  moins  d'inconvénients, 
et  on  |)»Mit  les  conseiller  tous  les  deux  jours.  Plus  tard,  ils  seront 
toujours  nécessaires  une  fois  par  semaine. 

La  plupart  <les  enfants,  (jui  ont  été  habitués  aux  bains  tiedes  ou 
frais  des  les  premiers  temps  de  la  vie,  s'y  soumettent  parlaitenient 
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et  y  trouvent  même  plaisir.  Mais  il  est  certains  enfants  qui  ont  vrai- 
ment une  répugnance  extrême  pour  l'immersion  totale  dans  l'eau. 
Cette  hydropliobie  est  souvent  la  conséquence  de  précautions  insuffi- 
santes pour  rendre  les  premiers  bains  aussi  agréables  que  possible. 
Le  moyen  de  réconcilier  avec  leau  l'enfant,  qui  conserve  un  souvenir 
pénible  de  ses  premières  baignades,  nest  pas  de  le  plonger  brusque- 
ment et  d'autorité  dans  la  baignoire;  mieux  vaut  le  soumettre  à  des 
ablutions  partielles  de  plus  en  plus  étendues,  au  voisinage  de  la  bai- 
gnoire, dans  laquelle  on  finit  par  le  plonger  au  bout  de  quelques  jours 
quand  il  s'est  familiarisé  avec  sa  présence. 

On  voit  des  enfants  qui,  après  avoir  pris  sans  répugnance  et 
avec  plaisir  les  bains  pendant  plusieurs  mois,  manifestent  tout  d'un 
coup  riiorreur  pour  l'immersion  totale,  parce  qu'une  maladie  intercur- 
rente a  obligé  à  la  supprimer  pendant  un  certain  temps.  Il  faut  alors 
refaire  l'accoutumance  progressive  ;  on  peut  user  aussi  du  moyen 
connu,  mais  vraiment  eilicace,  qui  consisie  à  recouvrir  la  baignoire 
d'un  drap,  qu'on  laisse  lentement  s'enfoncer  sous  le  poids  de  l'enfant 
avec  lequel  on  joue,  si  bien  qu'il  s'aperçoit  à  peine  de  l'entrée  dans 
l'eau  et  ne  proteste  plus  quand  elle  est  faite. 

Baixs  thérapeutiques. —  Les  bains  peuvent  rendre  les  plus  grands 
services  dans  la  thérapeutique  de  l'enfance.  Les  modifications  qu'ils 
impriment  à  l'organisme  dépendent  soit  de  leur  température,  soit  de 
l'addition  de  substances  médicamenteuses. 

Au  point  de  vue  de  la  température,  les  bains  sont  dits  froids 
au-dessous  de  20°  C,  —  frai><  de  20°  à  25",  —  tièdos  de  25''  à  32°, — 
chauds  de  32°  à  40"  (Diel  etWetzler). 

On  peut  tirer  quelquefois  parti  de  l'élévation  graduelle,  mais  sur- 
tout de  l'abaissement  progressif  de  la  température. 

Le  bain  graduellement  refroidi,  dont  monmaitreM.  le  professeur 
Bouchard  a  fait  une  des  bases  de  son  traitement  de  la  fièvre  typho'ide. 
n'a  pas  été  assez  utilisé  chez  l'enfant  dans  les  autres  maladies  hyper- 
thermiques.  Instruit  par  son  enseignement,  j'ai  eu,  pour  ma  part, 
plusieurs  fois  à  me  louer  de  l'avoir  employé  dans  la  fièvre  typhoïde,  la 
scarlatine  maligne  et  le  rhumatisme  cérébral. 

Ellis,  qui  conseille  aussi  le  bain  refroidi,  dit  que  «  l'enfant  doit  être 
immergé  d'abord  dans  de  l'eau  à  35°,  qu'on  refroidit  ensuite  en 
30  minutes  environ,  jusqu'à  la  température  de  21°,  ou  même  plus  bas, 
s'il  est  nécessaire,  par  l'addition  d'eau  froide  ». 

J'ai  employé  toujours,  et  je  la  crois  préférable,  la  méthode  de 
M.  Bouchard  :  la  température  initiale  du  bain  à  2  degrés  au-dessous 
de  la  température  rectale  de  l'enfant  (le  bain  aura,  par  exemple,  une  tem- 
pérature initiale  de  38°,  si  le  malade  a  40°)  ;  de  dix  en  dix  minutes,  on 
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abaisse  la  tertipt-rature  de  1"  par  addition  d"eau  froide,  et  on  retire 
l'enfant  du  bain  quand  celui-ci  a  été  ramené  à  30°.  Au-dessous  de 
cette  température,  le  frisson  éclate,  le  collapsus  pourrait  se  mon- 
trer. 

L'enfant  est  alors  enveloppé  dans  une  couverture  de  laine,  replacé 
dans  son  lit  et  vio^oureusement  frictionné,  en  même  temps  qu'une  boule 
d'eau  chaude  est  placée  à  ses  pieds.  Cette  méthode  de  balnéation  aie 
grand  avantage  d'amener  infailliblement  un  abaissement  thermique, 
qui  n'est  quelquefois  que  d'un  demi-degré,  qui  atteint  habituellement 
1  degré,  parfois  2  et  même  3  degrés  ;  cette  chute  de  la  température 
est  obtenue  sans  impression  désagréable,  sans  secousse  nerveuse, 
sans  crainte  de  collapsus.  On  peut,  sans  bataille  avec  l'enfant,  lui  faire 
prendre  ainsi  plusieurs  l)ains  par  24  lieures.  Ils  conviennent,  je  l'ai 
dit,  aux  maladies  hyperthermiques,  notamment  au  début  des  fièvres 
éruptives,  quand  l'exanthème  tarde  à  paraître,  dans  les  complications 
cérébro-spinales  des  infections. 

Les  bains  à  tompi''rature  croissiDite  peuvent  être  quelquefois  utili- 
sés pour  réchauffer  des  malades  en  état  de  collapsus  algide.  Je  les  ai 
employés  dans  des  cas  d'entérite  cholériforme,  et  chez  un  enfant  qui 
avait  été  soumis  à  une  semi-congélation,  ayant  passé  une  nuit  d'hiver 
sans  asile  sous  la  neige.  Kn  pareil  cas  une  grande  prudence  est  de 
rigueur  et  il  est  bon  de  faire  suivre  le  bain,  qui  ne  doit  être  échauffé 
que  lentement  et  qui  ne  doit  pas  être  prolonge  au  delà  d'une  demi- 
heure,  d'une  fiiction  alcoolique  ;  l'application  de  compresses  imbibées 
d'eau  froide  sur  la  tète  et  la  nuque  combattra  la  tendance  à  la  conges- 
tion encéphalique. 

Bains  rm-d i(?amenteu.\ . —  On  i)eiit  en  attendre  une  action  topique 
ou  une  action  générale,  quelquefois  les  deux  à  la  fois. 

L'riclionlopiqiie  est  cherchée  dans  certaines  dermatoses  ou  mani- 
festations cutanées  des  maladies  générales  :  on  emploie  ainsi  les  l.tains 
sulfureux,  d'amidon,  alcalins,  gélatineux,  glycérines,  mercuriels 
et  arsenicaux.  Voici  plusieurs  fornuilos  que  j'emprunte  à  Lllis  et  ;\ 
divers  auteurs  : 

lUtiit    sitlfitn'ii.v. 

Siilfiirf  de  potassium 20  à  60  gr. 

Hau  1  liaudo 20  à  GO  litres. 

llaijçiioire  de  bois,  ilo  ziiu-  ou  de  foiite  éinailléc. 
Uni  II    ^rlnlinrii.r. 

«u'ialim-.    .  .     1-20  trr. 


BAINS    Ml':UlCAMENTEL"X  61 

Ajouter  assez  d'eau  chaude  pour  faire  dissoudre  et  verser  la  dissolution 
dans  l'eau  du  bain. 

Bain    acide. 

Acide  nitrique 15  à  30  gr. 

Acide  chlorhydrique 20  à  GO  gr. 

Eau  chaude 20  à  60  litres. 

Le  bain  doit  être  préparé  dans  une  baignoire  en  bois.  Durée,  10  minutes. 

Bain    alcalin. 

Carbonate  de  soude 60  à  120  gr. 

Eau 20  à    60  litres. 

Bain  de  gh/cérine. 

Glycérine 150  gr. 

Gomme  adragante 50  gr. 

Faire  bouillir  dans  un  litre  d'eau,  et  verser  dans  le  bain. 

Bain  arsenical. 
Arséniate  de  soude,  5  à  10  gr.,  pour  un  bain. 

Utile  dans  certaines  dermatoses  non  aiguës,  torpides  et  dans  cer- 
tains rhumatismes  noueux. 

Bain    niercitriel. 

Bichlorure  de  mercure 0  gr.  50  à  1  gr. 

Alcool 5  à  10  gr. 

Eau  distillée 50  gr. 

Verser  cette  solution  dans  l'eau  du  bain. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  bains  de  sublimé,  qui  sont  vraiment 
utiles  contre  plusieurs  manifestations  cutanées  syphilitiques,  ne 
dispensent  pas  du  traitement  interne. 

Uaction  générale  des  bains  médicamenteux  peut  avoir  pour  résul- 
tat d'éveiller  les  réactions  du  système  nerveux  brusquement  ou  len- 
tement, de  le  stimuler  s'il  est  torpide,  de  le  déprimer  s'il  est  trop 
excité. 

Parmi  les  bains  médicamenteux,  les  uns  agissent  imnu'diatement 
sur  les  extrémités  nerveuses  de  la  peau,  c'est  le  cas  des  bains  sina- 
pisés,  salés,  ferrugineux,  astringents  ;  d'autres,  par  les  émanations 
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qui  s'en  dép^agent  :  bains  alcooliques  et  vineux,  sulfureux,  iodo-bro- 
més,  de  valériane,  de  tilleul  et  d'autres  espèces  aromatiques. 

Bfii/i    s  in /t  pisté. 

Farine  de  moutarde 60  gr. 

Eau  cliaude -0  lilros. 

L'enfant  doit  être  rapidement  immergé —  sauf  la  tète,  bien  entendu, 
—  ne  pas  être  laissé  plus  de  quelques  secondes,  retiré  dès  que  la 
peau  rougit  et  replongé  2  ou  3  fois  de  suite. 

A  propos  de  ce  bain  comme  à  propos  des  bains  médicamenteux 
contenant  des  substances  irritantes,  il  faut  recommander  de  prendre 
garde  que  quelques  gouttes  d'eau  ne  rejaillissent  dans  les  yeux. 

Bai/i  firrugiiteu.r. 

Sulfate  de  fer  ou  citrate  de  fer  ammoniacal 15  gr. 

Eau 20  gr. 

"Verser  dans  l'eau  d  un  bain. 

Bain  astringent. 

Ecorces  de  (|niii(jiiina  ou  de  chêne,  150  gr  ,  faii'o  bouillir  une  demi-heure 
dans  uu  <lemi-litre  d'eau,  passci-  au  tamis.  Verser  la  décoction  dans  l'eau 
du  bain. 

La  décoction  de  feuilles  de  noyer  est  astringente  à  uu  moindre  degré. 

Bu  in    iodé. 

Iode 00  gr. 

Solution  de  potasse 15  gr. 

Eau 30  litres. 

Bniti   (Ir  //ronic. 

iJrome V  gouttes. 

lodure  de  potassium 15  gr. 

Eau ;50  lilri^s. 

Bain  dr  latcrianc, 

Hacino  de  valériane 4  gi-. 

Eau  lioiiillaulc 1   litre. 

F.iii'f  infuser  et  verser  dans  le  bain. 

Bain    de   tillrnl. 

Fleurs  df  tilleul 250  ."i  500  gr. 

Faire  infuser  un»-  heure. 
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Bain    aromatique. 

Espèces    aromatiques    (feuilles    et    sommités    d'absinthe,    d'hysope,    de 
menthe    poivrée,    d'origan,    de    romarin,    de    sauge,    de    serpolet,    de 

thym) 500  gr. 

Eau  bouillante 5  litres. 

Faites  infuser  une  heure,  passez,  mêlez  à  l'eau  du  bain. 

Bain   salé. 

Sel  commun  ou  eaux-mères  de  Salins,  de  Salies-de-Béarn.  Quantité 
variable. 

Les  indications  des  bains  de  valériane,  de  tilleul,  d'espèces  aromatiques, 
sont  les  états  névropathiques,  la  chorée,  l'irritation  cérébrale,  l'échimpsie 
réflexe,  etc. 

Les  bains  salés,  sulfureux,  iodés  et  bromes  conviennent  au  lympha- 
tisme,  à  la  scrofulo-tuberculose. 

Les  bains  alcoolisés,  bains  de  vin,  trouvent  leurs  indications  dans  les 
états  adynamiques,  les  collapsus,  le  choléra  infantile. 

Bains   de  mer  artificiels. 

Chlorure  de  sodium 7  k.  500 

—  de  magnésium 2  k.  515 

—  de  calcium 0  k.  515 

—  de  potassium 0  k.  60 

Sulfate  de  soude 2k.  525 

lodure  de  potassium ...  àâ  0  gr.  15  c. 

Bromure  de  potassium 

Sulfhydrate  d'ammoniaque V  gouttes. 

Il  est  bien  entendu  qu'on  ne  soumettrait  à  des  bains  aussi  richement 
minéralisés  que  des  enfants  déjà  avancés  en  âge  (au-dessus  de  5  ans), 
sauf  indications  exceptionnelles. 

Nous  reviendrons  sur  l'utilité  des  baixs  de  meu,  leurs  indications 
et  contre-indications  dans  la  seconde  partie. 

Les  bains  dans  les  stations  thermales  seront  étudiés  à  propos  des 
diverses  maladies. 


Les  autres  formes  de  Ihydrothérapie  sont  aussi  applicables  à  la 
thérapeutique  de  l'enfance. 

Les  plus  simples  sont  celles  qui  rendent  le  plus  de  services  :  ainsi 
la  lotion  froide  à  l'éponge  ruisselante,  V enveloppement  total  dans 
un  drap  tnouillé,  l'enveloppenient  partiel  du  thorax  ou  de  l'abdo- 
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men  (maillut  Immidej,  laffusion  avec  vin  seau  ou  un  arrosoir.  On 
peut  ainsi  obtenir  à  volonté  les  effets  toniques  ou  sédatifs  de  l'eau, 
suivant  son  mode  d'application,  sa  durée,  la  température  froide, 
chaude  ou  tiède. 

La  douche  en  colonne,  en  jet  brisé,  en  cercle,  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux,  pourra  n'intervenir  qu'après  échec  des  moyens 
précédents,  qui  dans  la  pratique  du  plus  grand  nombre  des  médecins 
seront  mieux  acceptés  parce  qu'ils  ne  sont  pas  coûteux.  Il  est  regret- 
table que  dans  la  société  moderne  et  dans  notre  pays  particulièrement 
les  précieuses  ressources  de  l'hydrothérapie  et  de  la  kinésithérapie 
ne  soient  pas  accessibles  à  la  plupart  des  familles. 

Il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  villes  où  se  trouvent  des  installations 
appropriées  et  les  prix  demandés  par  les  spécialistes  sont  trop  élevés. 
Tant  de  villes,  même  importantes,  n'ont  pas  d'établissement  de  bains. 
Et  que  dire  des  campagnes?  La  très  grande  majorité  des  familles  fran- 
çaises ne  peuvent  bénéficier  de  la  plus  puissante  des  ressources  de 
Ihygiène  thérapeutique.  Il  semble  pourtant  qu'avec  le  bon  vouloir  des 
municipalités,  si  les  médecins  et  les  directeurs  olllciels  de  l'hygiène 
entreprenaient  une  campagne  dans  ce  sens,  on  pourrait  installer  dans 
chaque  ville,  même  d  un  millier  dhabitants.  une  maison  dhydrothé- 
rapie  qui  serait,  non  pas  gratuite,  mais  accessible  à  tous  par  la 
modicité  des  prix. 

Quant  à  la  gy.m.nastiqie,  elle  est  en  voie  de  rénovation,  grâce  au 
regain  de  popularité  des  exercices  physiques. 

Il  y  a  lieu  d'élever  quelques  critiques  contre  la  tendance  à  trans- 
former les  jeux  scolaires  et  les  exercices  qui  devraient  être  purement 
hygiéniques  en  un  sport.  La  course,  le  sauf,  les  jeux  qui  font 
mouvoir  les  membres  supérieurs,  tels  que  la  paume  et  le  ballo7i, 
sont  dexcellents  moyens  de  conserver  ou  de  rendre  la  santé  aux 
enfants. 

Mais  tous  les  enfants  ne  sont  pas  aptes  <i  tous  les  exercices.  Un 
rétrécissement  mitral  même  léger  interdit  la  course  (1). 

L'engouement  pour  les  cycles  doit  peut-être  soulever  quelques  cri- 
tiques dans  son  excessive  généralisation  à  tous  les  Ages.  Le  médecin  ne 
doit  pas  al)di(juer  dans  ces  (luestions  rt  même,  si  on  ne  pense  pas  à 
solliciter  scm  avis,  il  dnil  h-  ({«jinitT  spoMlanêinciil  dans  Ixm  nombre 
«le  f'ireonstances.  Les  enfants  i|ni  onl   iiiu^  prédisposition  aux   mani- 

(1)  J'ai  cru  (îrvoir  nttirer  l'attcntioii  uiir  les  inconvénients  (m'i-ntmiii»'  Vnhim  fies 
fxerriciM  nporti/n  pendant  la  rn<i«saiifr.  (A^Aoriatnin  t'ranraixc  pour  l'uni  lier  ment 
lies  M'irnrri.  Congru*  do  He»anv<)n.  l.S'.t:i.) 
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festalioiis  pathologiques  du  côté  du  squelette  (articulations  et  épi- 
physes),  les  fils  de  rhumatisants,  a  fortiori  ceux  qui  ont  déjà  souffert 
d'arthrites  ou  d'ostéopathies,  et  en  particulier  pendant  les  crises  de 
leur  croissance,  ne  peuvent  être  sans  surveillance  et  sans  réserve  auto- 
risés à  s'adonner  à  cet  exercice,  dans  lequel  il  est  difficile  de  garder 
la  mesure  nécessaire  à  cause  de  l'enivrement  qu'il  cause.  Un  entraî- 
nement proijressif  est  en  tout  cas  indispensable. 

Le  MASSAGE  est  aussi  digne  de  prendre  une  place  plus  large  dans 
l'hygiène  thérapeutique.  Non  seulement  il  peut  guérir  des  affections 
localisées  de  l'appareil  locomoteur,  prévenir  et  guérir  les  déviations 
rachidiennes  et  certaines  déformations  thoraciques,  mais  il  peut  con- 
tribuer à  transformer  certains  tempéraments  morbides.  L'action  qu'il 
exerce  sur  la  nutrition  générale  est  incontestable  et  on  ne  peut  l'ou- 
blier dans  la  curation  du  lymphatisme.  de  l'arthritisme,  comme  de 
l'obésité. 

On  peut  se  rendre  compte  de  la  confiance  qu'inspire  encore  la  mk- 
DicATioN  RÉVULSIVE  à  la  majorité  des  praticiens,  en  disant  que  sur  100 
malades  pris  au  hasard  aumoment  de  leur  entrée  à  l'hôpital  M.  Besson. 
auteur  d'une  thèse  récente  sur  la  révulsion  (Lyon,  1892),  en  a  trouvé 
54  parmi  les  militaires  et  65  parmi  les  civils  qui  portaient  sur  la 
peau  des  traces  de  révulsifs  :  sinapismes,  thapsia,  vésicatoires,  pointes 
de  feu. 

La  médication  révulsive  comprend  l'ensemble  des  moyens  appliqués 
sur  la  surface  des  téguments  pour  agir  à  distance  sur  des  parties 
voisines  ou  éloignées  et  y  modifier  les  phénomènes  physiologiques  ou 
pathologiques.  Il  semble  que  ces  moyens  empruntent  tous  le  méca- 
nisme physiologique  de  l'action  réflexe,  pour  aller  produire  soit  la 
suspension  (inhibition),  soit  l'exaltation  (dynamogénie)  d'une  fonction. 
On  ne  peut  guère  accepter  l'hypothèse  d'une  dérivation  purement 
mécanique  que  pour  les  moyens  capables  de  produire  de  grands 
déplacements  de  liquides,  tels  que  les  ventouses  Junod,  à  peu  près 
abandonnées  aujourd'hui  à  cause  des  syncopes  et  du  sphacèle  des 
téguments  qu'elles  provo([uaient  souvent. 

Les  ventouse  sèches  ordinaires  déterminent,  outre  une  soustraction 
mécanique  de  sang  à  la  circulation  par  rupture  d'un  certain  nombre 
de  capillaires,  la  vaso-dilatation  réflexe  d'un  plus  grand  nomljre. 

Les  agents  révulsifs  peuvent  produire  la  rubéfaction,  l'inflamma- 
tion ou  la  cautérisation. 

Les  divers  procédés  de  rubéfaction  de  la  peau  par  application  du 

TlIÉRAPEUTIgLE   IM-ANTILK,  S 
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chaud,  du  froid,  ou  des  agents  chimiques  (sinapisation,  vésication) 
doivent-ils  être  abandonnés?  Je  ne  le  pense  pas. 

Les  catcipUismcs  siutipisrs  rendent  chaque  jour  de  réels  services 
dans  la  thérapeutique  infantile,  à  la  condition  détre  grands,  appliqués 
assez  longtemps  et  fréquemment  réitérés.  Il  faut  qu'il  ne  soient  pas 
une  cause  de  vive  douleur.  On  saupoudrera  donc  la  farine  de  lin 
d'une   très  mince  couche   de  farine  de   moutarde. 

Les  compresses  imbibées  d'eau  chloroformée  et  recouvertes  do 
taffetas  gommé  sont  do  commodes  rubéfiants,  mais  qu'il  faut  sur- 
veiller pour  ne  pas  leur  laisser  produire  trop  d'irritation  locale. 

Nous  condamnons,  en  toute  circonstance,  l'emplâtre  de  Ihapsin 
qui  provoque  des  dermites  étendues,  quelquefois  très  loin  du  point 
d'application,  sur  la  face  ou  sur  les  parties  génitales,  la  substance 
irritante  y  étant  transportée  par  les  doigts  de  l'enfant  qui  se  grallo. 
Ces  dermilt'S  causées  par  le  thapsia  simulent  au  premier  abord  l'érvsi- 
pèle  de  la  face,  hormis  qu'elles  ne  déterminent  pas  de  fièvre. 

La  question  des  résicatoires  est  une  de  celles  qui  divisent  le  plus  les 
médecins.  Parmi  nous,  il  y  a  des  enthousiastes  qui  font  un  incontes- 
table abus  de  l'emplâtre  vésicant,  soit  par  une  foi  aveugle  en  celle 
révulsion,  soit,  ce  qui  est  moins  avouable,  parce  qu'ils  savent  que 
l'opinion  du  vulgaire  est  très  favorable  à  celte  médication  et  que,  on 
cas  de  diagnostic  douteux,  c'est  un  moyen  dont  les  clients  leur  sau- 
ront rarement  mauvais  gré  d'avoir  usé.  On  ne  saurait  trop  s'élever 
contre  l'emploi  intempestif  et  maladroit  que  certains  médecins  font 
des  vésicatoires.  Il  y  a,  par  contre,  des  médecins  qui  croient  les  vési- 
catoires  toujours  inutiles  et  souvent  nuisibles;  ils  méprisent  profoii- 
<lément  ceu.\  de  leurs  confrères  qui  en  proscrivent.  Ces  deux  j)arlis 
opposés  comptent  d'ailleurs  dans  leurs  rangs  des  médecins  de  grande 
réputation. 

\{.  Saint-Philippe,  médecin  de  riuqjilal  des  Enfants  à  Bordeaux, 
raconte  avec  humour  comment,  après  avoir  soutenu  une  thèse  dans 
h'upiello  il  in;dni*'nait  fort  le  vésicatoire,  il  s'est  vu  forcé,  «  une  fois  e.i 
face  dos  dillit  iiU<''S  et  des  réalités  de  l'exercire  médical,  de  reconnaitro 
(|ii  il  avait  étf  un  pou  loin  ».  Aujourd  liiii  il  regrette  ce  péché  do 
jeunesse  et  professe  (|ue  «  le  vésicatoire,  manié  sagement,  est  indis- 
pensable dans  la  médecine  des  enfants  )> .  mais  «  veut  être  surveilT' 
parce  (|ue,  dans  l'enfanco  encore  plus  (|u  aillriirs,  il  jtoul  provoipior 
de  graves  accidents  ><. 

(^'ost  du  vésicatoire  volaiil  (|u  il  s'agit,  car  nous  nous  déclarons 
opposé  en  toute  circonstance  au  vésicatoire  pi  iiuanonl,  i)orle  ouverte 
â  r<''rysipèle  et  aux  septicémies. 
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Nous  condamnons  de  même  le  vésicatoii-e  volant  dans  la  diplt- 
thérie,  et  nous  disons  avec  M.  Comby  :  «  Quel  qu'en  soit  le  siège  et 
quelle  qu'en  soit  la  forme,  il  est  interdit  même  dans  les  cas  où 
la  diphtliérie  est  possible  sans  être  avérée.  Les  angines  et  les  la- 
ryngites, même  simples,  chez  les  diphthériques,  empêcheront  de 
songer  au  vésicatoire,  alors  même  qu'il  pourrait  être  indiqué  par 
quelque  manifestation  viscérale.  Le  médecin  qui  prescrit  un  vésica- 
toire chez  un  enfant  atteint  ou  soupçonné  de  diphthérie,  est  coupable.  » 

M.  Saint-Philippe  croit  pourtant  que  la  broncho-pneumonie  de  la 
diphthérie  est  quelquefois  justiciable  de  la  vésication  prudemment 
employée  ;  mais,  s'il  a  pu  «  en  y  mettant  le  discernement  nécessaire  », 
lui,  pédiatre  habile,  tirer  quelque  parti  du  vésicatoire  dans  la  diphthé- 
rie, il  est  fort  à  craindre  que  des  mains  moins  expérimentées,  encou- 
ragées par  son  exemple,  mais  n'ayant  pas  «  le  discernement  néces- 
saire )),  ne  fassent  en  pareille  occurrence  d'assez  mauvaise  besogne. 
Les  cas  dans  lesquels  j'ai  vu  apporter  à  l'hôpital  des  diphthéritiques 
couverts  de  larges  vésicatoires,  soit  sur  le  thorax,  soit  au-devant  du 
cou,  sont  assez  nombreux  et  m'ont  semblé  assez  lamentables  pour 
que  je  me  fasse  scrupule  d'apporter  la  moindre  restriction  à  l'excom- 
munication absolue  du  vésicatoire  dans  la  diphthérie. 

M.  Comby  proscrit  le  vésicatoire  dans  les  salles  des  hôpitaux  d'en- 
fants où  existent  tant  de  germes  infectieux,  surtout  chez  ceux  du 
premier  âge,  dans  les  maladies  aiguës,  et  surtout  il  croit  dangereux 
de  l'employer  dans  la  rougeole,  comme  on  le  fait  eu  général  en  cas 
de  complications  thoraciques  accentuées  (congestion  intense  et  éten- 
due, broncho-pneumonie). 

Nous  croyons  que,  même  à  l'hôpital,  et  à  plus  forte  raison  en  ville, 
quand  les  2^^'écautions  d'antisepsie  sont  suffisantes,  on  peut  être 
certain  d'éviter  les  complications  du  vésicatoire.  Or  j'ai  assez  souvent 
vu  des  complications  thoraciques  menaçantes  et  envahissantes  au 
cours  de  la  rougeole  se  dissiper  en  quelques  heures  après  l'emploi 
prudent  d'un  vésicatoire. 

]NL  Saint-Philippe  admet  que  le  vésicatoire  produit  les  meilleurs 
effets  dans  les  broncho-pneumonies  du  déclin  de  la  rougeole,  tandis 
qu'au  début,  dans  la  période  d'invasion,  les  sangsues  chez  les  enfants 
vigoureux,  le  vomitif,  l'alcool,  les  excitants  dilfusibles,  les  frictions 
énergiques  et  la  caféine  lui  paraissent  plus  elTicaces. 

Les  congestions  et  broncho-pneumonies  C0(iueluchinles  ou  tuber- 
culeusex  sont  très  souvent  enrayées  par  le  vésicatoire.  Les  badigeon- 
nages  iodés,  la  sinapisation,  les  ventouses  sèches  ne  nous  paraissent 
pas  aussi  actifs. 
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Nous  croyons  encore  à  lulilité  des  vesicatoires  volants  dans  la 
pleurésie,  à  un  moment  qu'il  faut  préciser. 

u  MaJo-ré  tout  le  mal  qu'on  en  a  dit,  écrit  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
jen  ai  obtenu  de  bons  effets  lorsqu'ils  sont  appliqués  en  temps 
opportun,  c'est-à-dire  lorsque  l'épanchement  est  devenu  stationnaire 
ou  commence  à  se  résoudre.  »  C'est  lavis  du  plus  grand  nombre. 
Pourtant  M.  Lancereaux  professe  que  le  moment  pbysiologique, 
d'élection,  est  la  période  d'invasion  et  dans  les  huit  ou  dix  premiers 
jours  au  plus  tard. 

M.  Jaccoud  croit  l'application  répétée  de  vesicatoires  à  la  période 
d'état  incontestablement  utile. 

Il  m'a  semblé  que,  si  l'épanchement  a  cessé  de  s'accroître,  il  se 
met  plus  rapidement  à  se  résorber  dans  les  cas  où  le  vésicatoire  inter- 
vient, tandis  qu'il  reste  plus  longtemps  stationnaire  dans  ceux  où  on 
s'est  fié  aux  seuls  efforts  de  l'organisme. 

l*armi  les  maladies  des  séreuses  auxquelles  le  vésicatoire  est  appli- 
cable, sans  valoir  pourtant  la  réfrigération  par  le  sac  de  glace,  on 
peut  citer  la  péricardite  et  ceiia'uies  lujpcrhémies  des  méninges 
consécutives  à  l'insolation  ou  au  refroidissement  brusque.  Dans  la 
méningite  confirmée,  le  vésicatoire  est  inutile  et  ajoute  aux  souffran- 
ces du  patient. 

Dans  la  tuberculose  pulnionaire,  surtout  à  la  période  initiale, 
quand  il  n'existe  encore  que  les  signes  de  congestion,  d'induration 
des  stmimels,  M.  Grancher  ne  cesse  de  répéter,  avec  preuves  cli- 
niques à  l'appui,  qu'en  appliquant  sans  se  lasser  de  petits  vesica- 
toires volants  successifs,  on  contribue  eHicacement  à  la  guérison. 

L'utilité  de  la  révulsion  continue  par  les  petits  vesicatoires  volants 
réitérés  n'est  pas  moins  réelle  dans  le  traitement  de  certaines  périto- 
nites ehroniqucs  tuberculeuses. 

Dans  les  cas  où  la  crainte  d'irriter  les  voies  urinaires  interdit  rem- 
ploi de  l'emplâtre  cantharidien,  on  peut  se  servir  de  Vammoniiuiue 
pour  amener  une  vésication  limitt-e.  M.  Peyraud  (de  Libourne)  a 
prop(jsé  \  Injdrale  de  chloruL  On  prépare  ce  vésicatoire  en  saupou- 
drant de  cbloral  du  diachylon  ;  on  chauffi;  un  peu  pour  obtenir 
un  ctjnimencement  de  fusion  el  d'adbérence  du  cbloral.  On  doit  eide- 
vcr  ri'Mqilàtro  (juand  apparaît  la  sensation  de  brûlure. 

Le  <:iiilli;iriilisme  produit. outre  la  cystite  et  la  néphrite,  quelque- 
fois chez  les  enfants,  une  enlero-colilc  subaiguë  avec  épreinles, 
tencsme,  coIi<|ues,  suivies  de  Texfiulsion  de  matières  nuKjueuses, 
glaireuses,  sanguinolentes.  Les  symptômes  du  cantharidisme  doivciil 
r-tic  parliculièrenieiit  surveillés  clie/  les  nouveau-nés  ;  si  on  ne  soup- 
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çonne  pas  la  véritable  cause  des  gémissements  et  des  cris  de  l'enfant, 
il  peut  succomber  à  la  néphrite  et  à  la  cystite,  méconnues  d'autant 
plus  aisément  que  les  urines,  si  difliciles  à  recueillir  à  cet  âge,  ne 
sont  presque  jamais  examinées  (Saint-Plnlij)pe  . 

En  résumé,  concluons-nous,  on  ne  doit  jamais  appliquer  un  vési- 
catoire  à  la  légère  et  sans  indication  positive  ;  plus  l'enfant  est  jeune, 
plus  le  milieu  est  suspect,  plus  il  faut  observer  rigoureusement  les 
précautions  suivantes. 

Les  dimensions  doivent  être  réduites  au  quart  ou  au  cinquième  de 
ce  qu'elles  sont  chez  l'adulte.  Chez  les  jeunes  enfants,  le  diamètre 
variera  entre  une  pièce  de  deux  francs  et  une  pièce  de  cinq  francs  en 
argent.  Ce  n'est  qu'au-dessus  de  six  ans  qu'on  pourra  prescrire  des 
vésicatoires  de  dix  centimètres  de  diamètre. 

Durée.  —  Plus  le  vésicatoire  sera  étendu,  moins  on  le  laissera  de 
temps  en  place.  «  Chez  un  petit  enfant,  pendant  le  cours  de  la  pre- 
mière année,  il  suffit  que  Fagent  vésicant  reste  en  contact  avec  la  peau 
pendant  une  heure,  une  heure  et  demie,  deux  heures  au  maximum, 
pour  que  l'épiderme  se  soulève  et  quil  se  forme  une  cloche.  Si  celle- 
ci  n'est  pas  constituée  après  ce  temps,  il  n'est  besoin,  pour  lo  bleuir, 
que  d'appliquer  sur  la  place  qu'a  recouverte  le  vésicatoire.  un  cata- 
plasme de  mie  de  pain,  ou  de  fécule  de  pomme  de  terre,  et  le  soulève- 
ment de  l'épiderme  par  une  abondante  sérosité  ne  tarde  pas  à  se  faire 
après  deux  heures  environ.  Chez  les  enfants  de  5  ans,  quatre  heures 
sulFisent  à  la  production  de  la  vésication  »  (Archambaull). 

Il  faut  être  bien  convaincu  que  l'intensité  de  l'effet  produit  n'est  nul- 
lement proportionnelle  à  la  désorganisation  du  derme.  La  révulsion 
est  surtout  utile  en  ce  qu'elle  irrite  les  extrémités  nerveuses,  de  ma- 
nière à  provoquer  des  réilexes  vaso-moteurs;  il  n'est  pas  plus  avanta- 
geux qu'elle  les  détruise. 

AppUcalion.  —  La  précaution  déjà  recommandée  par  Bretonneau 
de  recouvrir  l'emplâtre  vésicant  d'une  feuille  de  jiapier  de  soie  non 
gommé  et  huilé,  est  toujours  bonne  à  suivre.  Ce  papier  protecteur  ne 
permet  pas  que  des  parcelles  d'emplâtre,  restant  adhérentes  à  la  peau 
au  moment  où  on  enlève  le  vésicatoire,  continuent  à  uh'érerle  derme. 

Il  est  très  important  que  le  vésicatoire  ne  se  déplace  pas.  Archam- 
bault  recommandait  au  médecin  de  le  fixer  lui-même  avec  des  ban- 
delettes de  diachylon,  d'appliquer  par-dessus  une  couche  d'ouate  avec 
une  compresse  repliée  en  plusieurs  doubles,  le  tout  maintenu  par  un 
bandage  approprié  à  la  région. 

Depuis  quelques  années,  des  pharmaciens  ingénieux  ont  réussi  à 
préparer  des  solutions  de  cantliaridinc  sous  le  nom  de  vésieatoires 
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liquides.  Avec  un  pinceau  on  badi^^connc  la  pean,  avec  une,  deux  ou 
trois  couches  suivant  liulensité  de  vésicalion  qu'on  veut  obtenir,  et, 
si  on  a  eu  la  précaution  de  laisser  sécher  complètement  l'enduit  à 
lair  avant  de  rabattre  la  chemise  ou  d'appliquer  la  couche  d'ouate, 
il  n'y  a  pas  à  craindre  que  la  vésicalion  s'étende  sur  une  trop  large 
surface.  L'emploi  du  vésicatoire  liquide  simplifie  aussi  beaucoup  les 
formalités  de  l'enlèvement,  toujours  appréhendé  par  la  famille  et  l'en- 
fant. 

Quand  la  phlyctène  est  formée,  il  sulTit  de  la  percer  en  quelques 
points  déclives  avec  une  aiguille  flambée  pour  favoriser  l'écoulement 
de  la  sérosit»*  et  il  est  inutile,  sinon  nuisible,  d'enlever  toute  la  couche 
d'épiderme  mortifié,  comme  le  font  encore  certains  médecins. 

Aussitôt  après  l'enlèvement  de  l'emplâtre,  on  applique  soit  un  carré 
de  diachylon  dépassant  largement  les  dimensions  de  la  surface  vési- 
quéeellaisséà  demeure  jusqu'à  dessiccation  complète, et  qui  présente 
l'avantage  pour  les  affections  thoraciques  de  ne  pas  entraver  l'auscul- 
tation, —  soit  une  couche  assez  épaisse  de  coton  hydrophile  borique 
«|u'on  laisse  adhérer  définitivement  à  la  surface  vésiqnée.  Au  bout  de 
24  heures,  on  enlève  avec  précaution  les  parties  superficielles  de  l'ouate 
en  respectant  les  brins  adhérents  à  l'épiderme  fiétri  et  à  la  sérosité 
concrète  ;  le  tout  étant  destin»'  à  tomber  ensemble  au  bout  de  trois  ou 
(juatre  jours  sans  que  l'enfant  ait  eu  à  souffrir. 

Si  le  milieu  où  se  trouve  le  malade  est  de  nature  à  faire  craindre 
une  infection  de  la  plaie,  il  sera  toujours  prudent  de  faire  imm<kUa- 
(cmcnt  u)i  iimnicmcnl  iintisei)li(Hi.c'  avec  du  lirit  borique. 

J*our  panser  les  vésicatoires  qui  se  sont  ulcérés  ou  recouverts  d'un 
enduit  grisâtre  ou  blanchâtre  suspect,  apivs  lavages  avec  une  solu- 
tion d'acide  phéni()ue.  de  chloral  ou  d  hypochlorite  de  chaux,  on  em- 
ploiera une  poudre  antiseptique  et  absorbante  (sous  nitrate,  salicylate, 
gallale  de  bismuth  (dermatol),  salol,  arislol,  etc.).  I/iodoformc  a  l'in- 
convi'iiienl  de  provoquer  souvent  des  érylhèmes  difi'iis  très  prurigineux. 

Les  ÉMISSIONS  sANr.riNF.s  locnlcs  (ventouse?  scarifiées)  sont  utili- 
sées dans  la  lh('rapeuti<|ue  infantile,  dans  des  cas  où  on  les  emploie 
aussi  chez  l'adulte. 

La  sni(]nc'e  est  une  médication  d'exception,  mais  (jue  cependant  rien 
ne  remplace  dans  un  petit  nombre  de  cas  déterminés  :  l'urémie  et 
surtout  celle  «pii  résulte  de  la  néphrite  scarlalineuse  aiguë,  tpwlques 
congestions  |)ulmonaires  et  cérébrales,  et  les  stases  comme  dans  cer- 
taines asvsiolirs. 


On  emploie  souvent  lii  k  iiucité  en  lhérapeuli(|ue  infantile  dans  les 
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mêmes  cas  que  chez  l'adulte  et  sous  les  mêmes  formes  (courants 
induits  ou  courants  de  pile,  électricité  statique).  Pour  ne  citer  que 
les  cas  les  plus  fréquents,  le  traitement  des  paralysies  obstétricales 
(les  nouveau-nés,  des  amyotrophies,  de  l'incontinence  d'urine,  de 
l'occlusion  intestinale,  des  névroses  ne  peut  guère  s'en  passer.  L'in- 
tensité des  courants  doit  être  naturellement  surveillée  avec  grand  soin. 


CHAPITRE  m 

MODES  D'ADMINISTBATION  ET  DOSAGE  DES  MÉDICAMENTS 


SOMirAIIîE.  —  Manière  tic  faire  prendre  len  médirai»  eut  s  :  Potions,  pilules, 
poudres,  lavements.  su]ii)ositoirc!i.  inhalationti,  etc.,  injections  hypodermiques.  — 
Posiilogie  :  Problèmes  qu'elle  soulève.  Table  de  Gaubius,  barrêmes  de  Young,  de 
Fonssagrives.  table  tle  Baginsky. 

Toute  la  lliérapcutique  infantile  ne  peut  se  faire  avec  le.s  seuls  moyens 
liygiéniques  et  les  médications  externes.  11  faut  aussi  recourir  aux 
médicaments,  si  enclin  qu'on  soit  à  s'en  passer  autant  que  possible. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  du  mode  d'administration  et  du  dosage 
que  les  médecins  sont  embarrassés  quand  ils  n'ont  pas  Ibabitudc  de 
soigner  les  enfants. 

L'indocilité  des  enfants,  cpiand  il  s'agit  de  leur  faire  prendre  des 
drogues,  est  proverbiale  ;  il  y  a  de  l'exagération  cependant  dans  cette 
manière  devoir.  Dans  la  première  enfance  on  fait  avaler  à  peu  près 
ce  qu'on  veut;  cliez  les  enfants  plus  âgés,  la  répugnance  est  très 
variable.  Elle  dépend  trop  souvent  de  la  maladresse  de  l'entourage, 
qui  plaint  bautement  l'enfant;  avant  qu'il  ait  même  essayé  de  prendre 
la  potion,  on  lui  suggère  la  rébellion  par  des  regards  apitoyés.  Tous 
les  médecins  d'enfanis  font  remarcjuer  ([ue  ceux-ci  se  révoltent 
surtout  dans  les  nudadies  N-géres  oii  les  drogues  sont  le  moins  utiles; 
dans  les  cas  graves,  la  soumission  redevient  au  moins  égale  ù  celle 
drs  a<billes.  Il  y  a  d'ailIfiMs  une  éducation  spéciale  i\  donner  aux 
enfants  à  ce  jjoiiit  de  vue  en  debors  des  moments  de  maladie.  De 
lui'-me  <|u'il  est  prud»'i;l  dn  l<;s  accoutumer  à  se  laisser  examiner  la 
gorge  à  la  pirniicic  r('(|uisili()n  oiiand  ils  n'ont  pas  mal  à  la  gorge, 
les  parrnis  frroiil  bien  de  les  liahilucr  de  tenqjs  en  temps  à  avaler, 
même  bien  portants,  (piel(|ues  substances  d'un  aspect  ('t  d'un  goût 
peu  agréable;  ce  sont  là  de  menus  conseils  (pu-  le  médecin  de  faniille 
se  trouvera  bien  de  donner  à  ses  clients  el  qui  poi-|eionl  leurs  fruits 
aux  jours  de  maladie. 
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Quand  il  s'ag-it  d'enfants  à  la  mamelle,  il  y  a  certains  médicaments 
s'éliminant  par  le  lait,  qu'on  peut  faire  absorber  indirectement  au 
nourrisson:  tels  sont  le  mercure  et  liodure  de  potassium.  Cette  indi- 
cation se  présente  tout  naturellement  quand  il  s'agit  dune  sypbilis 
héréditaire,  la  mère  étant  contaminée. 

11  est  souvent  plus  aisé  de  faire  prendre  la  potion  dans  un  verre 
que  dans  une  cuiller  ;  l'enfant,  par  la  brusquerie  de  ses  mouve- 
ments, déconcerte  la  personne  qui  la  lui  présente  et  répand  le  contenu 
de  la  cuiller  sur  ses  vêtements  et  ses  draps. 

Certains  enfants  ne  sont  pas  réfractaires  au  goût  d'un  médicament 
même  désagréable,  si  la  couleur  et  l'odeur  leur  sont  dissimulées.  On 
peut  utiliser  dans  ces  cas  une  cuiller  à  opercule,  munie  d'un  bec  assez 
long  pour  faire  pénétrer  le  médicament  jusqu'à  la  base  de  la  langue; 
on  peut  aussi  faire  l'obscurité  dans  la  chambre  pendant  (|u"on  pré- 
sente la  drogue  au  bébé. 

Enfin,  quand  ces  artifices  viennent  à  échouer,  il  reste  deux  partis 
à  choisir  :  dans  certains  cas.  utiliser  une  voie  d'introduction  autre  que 
l'estomac,  c'est-à-dire  l'intestin  ou  la  peau  (lavements,  suppositoires, 
injections  hypodermiques,  frictions  médicamenteuses)  ;  ou  bien  faire 
avaler  la  droçjue  de  force.  Voici  dans  ce  cas  la  technique  à  employer  : 
l'enfant  est  emmailloté  étroitement  dans  une  serviette  ou  un  drap,  les 
bras  serrés  et  pendants  le  long  du  corps  :  on  pince  le  nez  en  levant 
la  tête  ;  on  profite  du  moment  où  l'enfant  surpris  entr'ouvre  la  bouche 
pour  crier  et  on  glisse  le  bec  de  la  cuiller  entre  les  dents  ou  les  gen- 
cives, on  lintroduit  peu  à  peu  plus  avant  en  l'appuyant  sur  la  base  de 
la  langue,  puis  on  fait  couler  lentement  le  liquide,  qui,  par  l'acte 
réfiexe  de  la  déglutition,  pénètre  dans  l'œsophage  en  glissant  sur  les 
côtés  de  l'épiglotte. 

Les  médicaments  doivent  être  dissous  ou  en  suspension  dans  le 
plus  petit  volume  d'excipient.  Pour  les  enfants  au-dessous  d'un  an 
on  formule  des  potions  de  40  à  60  gr.  ;  pour  ceux  de  1  à  5  ans,  (30  à 
90  grammes  ;  au-dessus  de  cet  âge,  90  à  120  grammes. 

Dans  le  choix  du  véhicule  on  cherchera  à  se  rapprocher  de  la  cou- 
leur des  boissons  ordinaires  ;  ainsi  le  sirop  de  groseilles  ou  de  fram- 
boises, le  vin  sucré,  conviendront  aux  eniants  déjà  grands  ;  le  lait 
peut  être  utilisé  pour  les  plus  jeunes  quand  il  s'agit  de  médicaments 
qui  n'en  modifient  guère  le  goût  ni  la  couleur  (magnésie,  calomel, 
manne,  bismuth)  ;  car  il  serait  imprudent  d'inspirer  aux  tout  petits  le 
dégoût  du  précieux  liquide  qui  est  leur  seul  aliment. 

Le  mélange  des  médicaments  aux  aliments  est  possible  dans  certains 
cas.  M.  J.  Simonconseilled'administrerlephosphatede  chauxen  poudre 
dans  la  soupe  ;  le  calomel  peut  être  trituré  avec  du  sucre  en  poudre. 


74  l'OUDllES,    PILULES,    LAVKMKNTS 

Quand  le  médicament  a  une  saveur  désagréable,  il  faut  la  masquer 
jiarunco/Tec/i/"  sucré;  l'odeurestmasquéepar  un  correctif  aromatique. 
Pour  Vndministration  des  2:)olio7is,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
limportance  qu'il  y  a  à  préciser  quelle  quantité  doit  être  prise  en  un 
tempsdonné.Sion  se  contente  décrire  sur  l'ordonnance  :  «  à  prendre 
par  cuillerées  i  tels  ou  tels  intervalles  »,  onsexposeà  constater  le  len- 
demain que  l'enfant  n'a  pris  que  la  moitié  de  la  potion  ;  cependant  les 
parents  vous  répondront  qu'ils  ont  suivi  l'indication  exactement.  Le 
malentendu  provient  de  la  capacité  éminemment  variable  des  cuillers. 
Il  faut  en  outre  compter  qu'en  pratique  la  cuillen'e  n'est  jamais 
pleine;  sielle  l'était  strictement,  l'enfant  en  renverserait  une  partie.  On 
[>cut  faire  mesurer  devant  soi  la  capacité  de  la  cuiller  qui  doit  servir,  cl 
vrrilier  combien  la  potion  contient  de  cuillerées,  ou  plutôt  spécifier  que 
la  potion  sera  prise  en  un  nombre  de  fois  déterminé  à  beures  fixes. 
Certaines  ofTicines  emploient  des  fioles  graduées  par  douzièmes. 

Lespoutire.s  constituent  un  mode  d'administration  des  médicaments 
trésusité  en  Allemagne  eten  Angleterre.  S'il  s'agitd'un  nourrisson,  on 
metlapincée  oulepaquetde  poudre  sur  la  langue;  l'enfant  plus  grand 
la  vale  avec  une  gorgée  de  liquide  ;  mais,  si  la  poudre  a  un  goût  vraiment 
désaf'réable.  il  la  craclie  trop  souvent.  Les  pa([uets  ne  doivent  pas 
être  de  plus  deOgr.  50.  On  peut  mélanger  la  poudre  avec  du  miel  ou  du 
sirop  de  gomme  pour  faire  un  bol  ou  un  électuaire. 

Les  jiilnl('.'<  ne  sont  acceptées  (pie  par  les  enfants  déjà  grands  (G  à 
7  ans  au  moins).  Les  cnr}io(.<;  sont  encore  plus  dilliciles  à  prendre  et 
ne  conviennent  guère  qu'à  partir  de  10  ans.  Il  faut  spécifier,  pour  le 
jtliarmacicn,  sur  l'ordonnance,  qu'il  s'agit  de  cacbets  pour  enfants. 
Sinon,  une  pincée  de  poudre  sera  perdue  dans  un  vaste  cacbet  à 
larges  bords. 

Les  birements  constituent  une  précieuse  ressource  dans  la  tbéra- 
jieuli<jue  infantile,  (^uaiid  on  en  prescrit,  il  faut  s'assurer  (jue  l'entou- 
rage sait  les  administrer  et  il  faut  préciser  les  détails  :  se  faire  montrer 
linslrument  (|ui  sera  employé,  seringue,  poire,  irrigaleur,  réservoir 
{dus  ou  moins  élevé.  Quel  qu'il  soit,  la  canule  doit  être  llexible,  en 
<aoulcbouc  souple,  d'une  certainelongueur,  c'est-à-dire  pénétrant  dans 
le  rectum  de  plusieurs  centimètres.  L'enfant  sera  coucbé  sur  le  dos 
ou  dans  le  décubitus  latéral  droit,  mais  non  sur  le  ventre.  La  canule 
sera  enduite  de  vaseline  boricpiée.  L'air  aura  été  cbassé.  Le  lavement 
sera  injecté  avec  d(juceur  et  sous  une  pression  régulière.  Cdiez  les 
petits  enfants  on  serrera  l'orifice  anal  autour  de  la  canule  pour  éviter 
le  relbix. 

Suivant  ([uil  s'agit  de  lavements  évacuants  ou  ni(''dicanienteux, 
le  volume,    la   nature   du    liquide   varient.  Tout  biveinent   médica- 
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raenteux  doit  être  précédé  d  un  lavement  évacuant.  Celui-ci  .sera  sui- 
vant l'âge  :  chez  les  tout  petits  enfants,  de  GO  à  90  gr.;  —  de  2  à  5  ans, 
120  à  180  gr.  ;  —  de  5  à  1.0  ans,  200  à  300  gr.  ;  —  de  10  à  16  ans,  400  à 
<S00  gr.  Un  lavement  médicamenteux  varie  de  60  à  120  gr. .  Le  lavement 
nutritif  sera  de  petit  volume  également;  nous  aurons  à  y  revenir  à 
propos  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  tube  digestif. 

Le  snppositoire  peut  être  utilisé  comme  évacuant  et  stimulant  de 
la  défécation  :  on  le  fait  avec  du  savon  ou  de  la  glycérine.  Médica- 
menteux, et  destiné  à  modifier  la  muqueuse  ano-rectale  ou  à  faire 
absorber  une  substance  dont  l'action  doit  être  générale,  il  sera  com- 
posé de  beurre  de  cacao  comme  excipient,  et  son  poids  sera  de  1  à 
3  grammes. 

Les  modes  d  introduction  des  médicaments  dans  la  partie  supérieure 
des  voies  respiratoire  et  digestive  comprennent  seulement,  chez  les 
jeunes  enfants,  les  pulvérisations  el  irrigations,  les  insufflations  de 
poudre,  ]es  attouchements.  Les  gargarisines  ne  sont  applicables  que 
chez  les  enfants  déjà  âgés. 

Les  inJtalations  de  vapeurs  agissant,  soit  par  l'humidité,  soit  par 
la  chaleur,  soit  parles  médicaments  qu'elles  véhiculent,  sont  souvent 
utiles  dans  les  aiïections  des  voies  respiratoires,  ou  dans  les  angines. 
Les  médicaments  employés  sont  des  antiseptiques  ou  des  balsami- 
ques aromatiques  :  acide  phénique,  soufre,  eucalyptus,  benjoin. 

Les  bains,  que  nous  avons  cités  comme  agents  de  l'hygiène,  trouvent 
aussi  leur  place  comme  moyen  vraiment  thérapeutique.  Les  bains 
médicamenteux  peuvent  être  employés  pour  modifier  la  peau  (mercu- 
riels,  sulfureux,  alcalins,  etc.),  ou  pour  faire  absorber  par  les  voies 
respiratoires  des  émanations  médicamenteuses  (action  sédative  des 
bains  contenant  les  infusions  de  labiées,  etc.). 

Les  injections  hupodermiques  pourraient  être  utilisées  plus  sou- 
vent qu'on  ne  le  fait  dans  la  tliérapeutique  infantile.  Les  doses  à  em- 
ployer doivent  être  cinq  à  huit  fois  moindres  que  parla  voie  gastrique. 
L'activité  de  la  circulation  et  de  l'absorption  impose  sans  doute  une 
prudence  particulière  dans  le  maniement  des  doses.  Les  injections 
sous-cutanées  les  plus  usitées  chez  les  enfants  sont  celles  de  quinine, 
d'éther,  de  caféine,  de  phosphate  de  soude,  d'huile  camphrée  et 
d'huile  créosotée. 

C'est  pour  le  dosage,  la  posologie  que  sont  surtout  embarrassés 
les  médecins  appelés  à  médicamenter  les  enfants.  Cet  embarras  est 
naturel  et  il  est  d'autant  plus  difTicile  d'y  échapper  que  c'est  l'empi- 
risme seul  qui  jusqu'ici  a  régi  la  fixation  des  doses  à  donner  aux  en- 
fants. Pour  donner  une  formule  scientifique  de  la  posologie,  il  faudrait 
tenir  compte  d'éléments  multiples   dont  plusieurs   nous   échappent. 
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Ainsi  rà'T^e,  qui  a  servi  de  base  à  rétablissement  de  tous  les  barrèmes 
posologiques,  est  évidemment  une  condition  d  importance  relative, 
étant  donnés  les  écarts  considérables  de  taille  et  de  poids  des  enfants 
au  même  âge.  A  coup  sûr.  Je  poids  doif  primer  l'âge,  et  le  poids 
moyen  aux  dilTérents  âges  est  représenté  par  un  clulTre  tout  à  fait 
arbitraire. 

Pour  procéder  comme  la  fait  M.  Bouchard  dans  la  détermination 
du  coellicient  de  toxicité  des  substances  antiseptiques,  il  faudrait 
déterminer  expérimentalement,  par  voie  intra-veineuse,  sous-cutanée 
et  gastrique,  la  toxicité  de  tout  médicament  pour  un  kilogramme  de 
substance  vivante;  mais  on  ne  connaît  ainsi  que  le  pouvoir  toxique 
par  rapport  à  une  espèce  animale  déterminée,  le  lapin  par  exemple. 
Kn  thérapeutique,  sinon  en  toxicologie,  il  n'est  guère  prudent  de 
conclure  du  lapina  l'homme.  L'homme  même,  adulte  et  vieillard,  n'est 
pas  l'enfant  au  point  de  vue  de  l'absorption  et  de  l'élimination  des 
médicaments,  (^e  serait  donc  une  chimère  d  espérer  jamais  établir 
d'une  manière   mathématique  les  doses  qui  conviennent  à    chaque 

Nous  pouvons  du  moins  nous  renseigner  sur  la  liberté  des  voies 
d'excrétion  et  la  rapidité  de  l'absorption,  par  la  connaissance  de  cer- 
taines conditions  physiologiques  ou  signes  pathologiques  empruntés 
à  divers  organes  ou  appareils,  et  accessibles  à  nos  moyens  d'investi- 
gation (urines  abondantes  ou  rares,  albumineuses  ou  non,  état  de  la 
])eau  sèche  ou  sudorale,  plénitude  ou  vacuité  du  tube  digestif,  langue 
nette  ou  couverte  d'un  enduit,  existence  de  vomissemonts,  ou  de 
diarrhée,  état  fébrile  ou  apyrexie). 

.\ous  avons  aussi  pour  nous  guider  la  connaissance,  empiriquement 
accpiise  par  nos  devanciers,  de  la  susceptibilité  ou  de  la  tolérance 
sjtéciales  de  l'organisme  jeune  pour  tels  ou  tels  médicaments. 

(^uoi  (pi'ilen  soit,  l'importance  du  problèn>c  posologicpie  a  préoc- 
cupé longtemps  les  médecins  d'enfants  et  je  dois  rapporter  les  dilTé- 
rentes  solutions  rpi'ils  en  ont  pi-oposées. 

(iaubius  (de  Heidelberg).  (pii  j)rofessa  l.i  médecine,  de  IT.U  à  1775, 
à  I<ey<le,  où  il  succéda  à  Boerhaave.  a  indiipu'  une  table  (pii  fait  encore 
autorité  aujourd'hui.  Le  formulaire  de  (iaidtitis  est  inlitidé  lAhellus 
r/e  mi'lliodo  coHciurinitil i  /'o;'/// /(/.is  iiicd if;i iiionlorKin.  (Leyde, 
in-H",  \i:iU).  Il  a  été  traduit  en  franeais,  à  Paiis.  iii    I7V.). 

Voiei  la  l;dth'  de  (i:nihins, 

La  dose  moyenne  d'un  médicament  donne  étant  représentée  par  1 
pour  1  âge  adulte,  20  à  (>()  ans,  les  doses  pimi-  les  autres  Ages  sont 
repri-scnlécs  par  les  fractions  suivantes  : 
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Au-dessous  H'un     au 1/lG  à  1/20 

Au-dessus     d'un     an 1/15  à  1/12 

—  de    2  ans 1/8 

,  —  de    3  ans ]  /G 

—  de     4  ans 1/4 

—  de    7  ans 1/3 

—  de  14  ans 1/2 

De  20  à  GO  ans 1 

Cette  table  a  été  simplifiée  par  M.  Cottereau  ainsi  : 

Adulte 1 

là    Sans 1/G 

3  à    7  ans 1/3 

7  à  13  ans 1/2 

14  à  20  ans   2/3 

Comme  le  choix  de  ces  chiffres  ne  repose  sur  aucun  raisonnement 
logique,  les  retenir  demande  un  effort  constant  de  mémoire  ;  d'où  la 
pensée  de  formules  logiques,  telles  que  le  barrême  de  Young  et  celui 
de  Fonssagrives. 

Young  a  proposé  qne  la  dose  soit  une  fraction 

le  numérateur  =  lâore  de  l'enfant 

dont  - — : ■ 

le  dénominateur  =i  cet  âge  -|-  12 

1  1 

Dose  pour  un  enfant  de  1  an 


3  -f-  12            15 
12                   1? 

5 
1 

12  -f  12            24 

2 

1  -f  12  13 

Quand  la  fraction  est  réductible  à  une  plus  simple,  on  fait  cette 

réduction  : 

3  3  l 

pour  un  enfant  de  3  ans 

pour  un  enfant  de  12  ans 

La  modification  proposée  par  Fonssagrives   a  été  la    suivante  : 
le  numérateur  reste  l'âge  de  l'enfant. 

Il-         -,  .  ,,,       I  +  12  jusqu'à  1  an. 

le  dénominateur  est  1  âge  '  ^ 

/  -f-  i3  après  1  an. 

Mais  Fonssagrives  signale  l'opium  comme  faisant  exception  à  celte 
règle;  car  1  goutte  de  laudanum  peut  tuer  un  enfant  de  3  kilos,  tan- 
dis que  25  gouttes  ne  font  que  l'effet  physiologique  à  un  adulte  de 
75  kihis. 

Dans  le  traité  de  Baginsky,  dont  L.  Guiuon  et  Romme  nous 
ont  donné  récemment  une  fidèle  traduction,  on  trouve  la  table 
suivante,  où  les  doses  sont  plus  élevées  ([ue  dans  les  tables  anté- 
rieures : 
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Pendant  le  premier  mois,  la  close  est •  1,15  à  1;12 

A  un  an 1/10 

Pendant  la  2»  et  la  3<=  année 1/8     à  1/4 

De  la  4«  à  la  7<=  année 1/4     à  1/2 

Après  14  ans Dose  de  l'adulte. 

On  le  voit,  toute  l'Ingéniosité  des  chercheurs  de  formules  poso- 
logiques  pour  l'enfant  n'a  pu  réussir  à  doter  la  pédiatrie  de  régies 
précises. 

\ou.s  ne  saurions  trop  répéter  qu'il  faut,  avant  de  donner  la  dose 
indifjuée  comme  moyenne:  se  préoccuper  de  la  taille  et  du  poids  de 
lenfant,  —  des  conditions  présumables  de  l'absorption  et  de  l'élimina- 
tionehezlui,  en  se  guidant  d'après  l'inspection  des  fonctions  digestives, 
urinairesetcutanées,  —  ens'informant  toujours  d'ailleurs  delà  suscep- 
tibilité anté'rièure  de  l'enfant  au  médicament  donné,  si  ce  médicament 
a  déjà  été  donné  et  que  la  famille  en  ait  gardé  le  souvenir,  —  en  ne  dédai- 
gnant pas  même  certains  renseignements  fournis  par  les  ascendants 
sur  leur  susceptibilité  personnelle,  qui  peut  être  transmise  héréditai- 
rement. 


CHAPITRE  IV 

LES  GRANDES   INDICATIONS    THÉRAPEUTIQUES 


SOMMAIRE.  —  Mcdicaltvn  évaruante  :  Lavage  de  l'estomac,  irrigations  intesti- 
nales, vomitifs,  purgatifs.  —  Diurétiques.  Sudorifiques.  Expectorants.  —  Moyens 
pour  faire  dormir.  —  Antipyrèse.  —  Médication  tonique.  —  jNIédication  antisep- 
tique. —  Hygiène  antiseptique  de  la  chambre  du  malade. 

Les  indications  thérapeutiques  qui  soiïrent  le  plus  souvent  dans 
les  maladies  des  enfants  sont,  d'une  manière  générale  : 

Evacuer  le  contenu  du  tube  digestif  ; 

Assurer  les  excrétions  ; 

Procurer  le  somn}eil. 
Dans  les  maladies  aiguës  infectieuses,  il  faut  en  outre  : 

Modérer  la  fièvre  ; 

Soutenir  les  forces  par  des  toniques  et  des  stimulants,  en  atten- 
dant que  l'alimentation,  entravée  pour  un  temps,  soit  redevenue  pos- 
sible ; 

Prévenir  les  infections  secondaires,  qui  menacent  plus  souvent 
la  vie  du  malade  que  l'infection  primitive  même. 

Passons  rapidement  en  revue  les  agents  de  la  matière  médicale  qui 
nous  permettent  de  remplir  ces  diverses  indications,  en  notant  les 
particularités  qui  s'attachent  à  leur  emploi  chez  l'enfant. 

La  MKDicATioN  Hv.\ciAXTi-:  comprcud  des  moyens  mécaniques  et 
des  substances  médicamenteuses. 

Uévacnalion  d}(  contenu  de  Vestomnc  au  ntoyen  de  la  sonde, 
suivie  du  lavage  de  la  muqueuse,  n'est  usitée  que  depuis  peu  d'années. 
J'en  suis  très  partisan,  surtout  chez  les  nourrissons. 

Le  manuel  opératoire  est  fort  simple.  On  prend  une  sonde  urélhrale 
en  caoutchouc  rouge  des  n°*  8,  9  ou  10,  à  laquelle  on  ajuste  un  enton- 
noir en  verre,  dont  le  bout  soit  d'un  diamètre  approprié  à  celui  du 
tube.  On  calcule  approximativement  la  distance  qui  existe  des  lèvres 
au  cardia,  en  mesurant  celle  de  l'appendice  xiphoïde  au  milieu  du 
front  (d'Espine)  ;  elle  est  d'environ  18  centimètres  chez  un  nourris- 
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son  loiiLî  de  50  centimètres.  On  introduit  la  sonde  en  la  guidant  avec 
le  bout  de  l'index  gauche,  qui,  en  se  plaçant  sur  lépiglotte,  prévient  la 
pénétration  possible  dans  le  larynx.  Si  on  dispose  d'une  pompe 
stomacale,  on  peut  aspirer  le  contenu  gastrique;  sinon,  on  fera  le 
lavati'e  comme  chez  l'adulte,  en  amorçant  le  siphon  par  abaissement 
de  lentonnoir  au-dessous  du  niveau  de  restomac.  Les  solutions  les  plus 
usitées  pour  le  lavage  sont  l'eau  bouillie,  pure  ou  additionnée  de 
5  pour  10(»0  de  chlorure  de  sodium,  ou  une  solution  d'acide  borique 
ou  de  benzoate  de  soude  à  3  pour  100. 

Les  hicemonts  et  irrigations  intestinales  servent  à  évacuer  le  con- 
tenu du  gros  intestin  et  à  déterger  sa  muqueuse  mieux  que  tout  médi- 
cament purgatif,  à  la  condition  d'être  administrés  suivant  les  règles 
indiquées  page  73.  Destinés  à  assurer  l'évacuation,  ils  seront  composés 
d  eau  bouillie,  ramenée  à  la  température  tiède,  ou  additionnée  de 
glycérine,  d  huile  d'olive,  de  miel  de  mercuriale.  Si  on  veut  leur  de- 
mander une  action  topique  modilicatrice  delà  muqueuse, adoucissante, 
antiseptique,  astringente  ou  cicatrisante,  on  aura  le  choix  parmi  les 
décoctions  de  racines  de  guimauve,  d'amidon,  de  camomille,  de 
tannin,  de  racine  d'ipéca,  une  solution  de  nitrate  d'argent,  etc. 

Voici  des  formules  de  lavements  antiseptiques  : 

lo  Benzoate  de  soude..         5  à    15  gr.  suivant  l'âge  des  enfants. 
Kau 150  à  500  gr. 

2°  Eau  de  chaux 50  à  1.50  gr. 

Eau 150  à  500  gr. 

;>  Acide  borique 4  à     20  gr. 

Eau 150  à  500  gr. 

4"  Salirylate  de  soude.  2  à  10  gr. 
Borate  de  soude...  5  5  20  gr. 
Eau 150  à  500  gr. 

ù'^  Hésorcine 0  gr.  50   à  1   gr. 

Eau 150  à  503  gr. 

(■i"  lIy|KisnHil(' (le  soude  5  à  20  gr. 
Eau i:0  à  500  gr. 

7°  Nnpiitol  ;: 0  gr.  20 

Eau 1000  gr. 

Foire  bouillir,  lilln-r.  Donner  avec  cctle  eau  n;ij)litolée  un  iavoinfiit  de 
150  à  500  gr. 

Li'S   médicaments  ('vacuanls  sont   les  vomitifs  et  les  purgatifs. 
Le  rdiiiilif  usilf  exclusivement  dans  les  premières  années  est  l/j/c- 
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Ciicuanha  (sirop  ou  poudre).  Ou  donne  dans  les  six  premiers  mois  une 
cuillerée  à  café  de  sirop  de  cinq  en  cinq  minutes  jusqu'à  ce  que  le 
vomissement  se  produise.  A  partir  de  cet  àg-e,  il  est  quelquefois  néces- 
saire chez  les  enfants  vig-oureux  d'ajouter  un  peu  de  poudre  au  sirop 
qui  contient  par  20  gr.  0  gr.  20  d'extrait  alcoolique  d'ipécacuanha. 
Après  un  an.  on  peut  employer  la  poudre  seule,  en  suspension  dans 
du  sirop  de  violettes,  qui  est  facilement  accepté  et  en  dissimule  l'odeur. 

Les  doses  de  poudre  d'ipéca  sont  les  suivantes  suivant  les  âges  : 
0  gr.  25  à  G  mois,  —  0  gr.  50  à  1  an,  —  0  gr.  75  à  18  mois,  —  l  gr.  à 
2  ans. 

Le  tartre  stibié  ne  doit  être  employé  comme  vomitif  que  chez  des 
enfants  vigoureux  de  plus  de  deux  ans,  et  dans  des  circonstances  spé- 
ciales ;  les  doses  seront  de  1  à  2  centigrammes  au  plus  etne  seront  pas 
renouvelées.  L'emploi  de  ce  médicament  non  plus  comme  vomitif,  mais 
comme  dépresseur  de  l'excitabilité  nerveuse  dans  la  chorée,  ou  de 
l'éréthisme  vaso-moteur  dans  certaines  formes  de  tuberculose  pul- 
monaire congestive,  obéit  à  d'autres  lois  ;  alors  on  cherche  au  con- 
traire à  éviter  l'action  vomitive. 

Le  sulfate  de  cuivre  peut  être  employé  à  la  dose  de  10  centigr.  dans 
une  potion  gommeuse. 

Je  n'ai  jamais  eu  à  employer  Vnpomorpliiiip,  qui  offre  l'avantage 
de  pouvoir  provoquer  le  vomissement  par  injection  hypodermique 
(0  gr.  0,10  milligrammes  pour  1  cent,  cube  d'eau  distillée  bouillie), 
mais  qui  est  une  substance  dangereuse  et  infidèle. 

Purgatifs  pour  les  cufauts. 

l"  Ilailc  d'amandes  douces  —  seule  ou  avec  un  quart,  un  tiers  ou 
partie  égale  d'huile  de  ricin  (nouveau-nés). 

2o  Calomel    0  gr.  05  jusqu'à  0  mois. 
0  gr.  10  jus([u"à  1  au. 
0  gr.  15  à  0  gr.  20  jusqu'à  18  mois. 
0  gr.  30  à  0  gr.  50  de  2  ans  à  5  ans. 

Quelques  auteurs  formulent  :  autant  de  fois  0,05  que  l'enfant  a  d'années. 
Ce  sont  des  doses  un  peu  faibles. 

Chez  les  plus  jeunes  enfants,  on  mélange  le  calomel  avec  une  pincée 
de  sucre  en  poudre  et  on  leur  place  le  tout  sur  la  langue. 

Chez  les  plus  âgés,  on  peut  le  donner  en  suspension  dans  du  lait,  ou 
enrobé  dans  du  miel. 

Il  est  d'usage  de  recommander  de  ne  pas  donner  en  même  temps  que  le 
calomel,  ni  peu  après,  les  acides  (sirops  de  groseille,  cerise),  les  ali- 
ments salés,  les  pn'parations  contenant  de  l'essence  d'amandes  amères 
(eau  de  laurier-cerise,  sirop  d'orgeat,  looch),  ou  de  l'iode. 

TIIÉHAPEClIQUK   INFANTU.B.  <î 
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Bien  que  la  transformation  du  calomel  en  bichlorure.  cyanure,  ou  biio- 
(iure  de  mercure,  au  contact  des  substances  précitées,  soit  dans  le  tube 
digestif  plus  théorique  que  réelle,  comme  l'ont  montré  récemment  les  expé- 
riences de  1*.  Adam,  et  ne  puisse  guère  avoir  d'importance  que  chez  les 
tout  jeunes  enfants,  il  est  prudent  de  ne  pas  négliger  de  faire  cette  recom- 
mandation à  la  famille,  ne  fût-ce  que  pour  ne  pas  s'exposer  à  être  taxé 
d'ignorance  ou  de  négligence. 

3"  Huile  de  ricin,  de  G  mois  à  2  ans,  une  demie  à  une  cuillerée  à  café 
(4  grammes). 

2  à    4  ans 4  à    8  gr. 

4  à     Sans 8  à  10  gr. 

8  à  12  ans 10  à  15  et  20  gr. 

Véhicule  :  lait  chaud  (;igiter  fortement),  bouillon  aux  herbes,  café  noir, 
jus  d'oranges,  sirop  de  groseilles  ;  émulsion  d'amandes  ou  de  jaune  d'œuf. 

Voici  un  modèle  de  potion  : 

Huile  de  ricin 10,  15,  20  gr. 

Alcool  de  menthe 5,  10  gr. 

Eau  sucrée 20    gr. 

Agiter  fortement  au  moment  de  l'ingestion. 

4»  Man/ic  :  seconde  enfance,  10,  20,  30  gr.  de  3  à  10  ans. 
Mfinnite  en  pastilles  de  0  gr.  05,  1  à  3  pastilles. 

On  fait  des  pastilles  contenant  en  outre  0  gr.  01  centigr.  de  calomel. 
Voici  une  formule  empruntée  à  Ellis  : 

Manne  en  Inrmes 8  gr. 

Eau  d'anis  ou  sirop  de  roses 30  gr. 

On  (loiinc  la  nioitii''  de  ce  mélange  à  déjeunes  enfants. 

5o  Mfi}f/icsie  calcinée  :  une  demi -cuillerée  à  deux  cuillerées  à  café  le 
foir  d;ms  de  l'eau  très  sucrée. 

Chocolat  à  la  magnésie  : 

Magnésie  lourde 10  gi-. 

l'ate  de  chocolat 100  gr. 

Divisez  en  3  t;d)leltcs. 

(y»    Cilla tr  (d-  niii'^nésif 10  à  30  gr. 

Sirop  de  cerises 30  à  50  gr. 

Eau    120  gr. 

7"    l'a  rira  If  dr  sonde, 

Min<iii;ule  :  acide  tartrijpie 10  à  30  gr. 

iJic.irbonalc  de  .soude 

Sirop  do  limons GO  gr. 

1'-'"  Q.  S. 
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8''    Tnrtrnte  de  soude   et  de  potasse  (Sel   de 

Seignette) 5  à  20  gi-. 

Go   Phosphate  de  soude 15  à  30  gr. 

Sirop  de  limons 30  gr. 

Décoction  d'orge 120  gr. 

10°    Crème  de  tartre 

Magnésie  calcinée âà  10  gr. 

Soufre  précipité 

Mêler  pour  une  poudre  laxative,  une  cuillerée  avant  les  repas  dans  un 
peu  d'eau  : 

11"  Sulfate  de  magnésie 10  à  30  gr. 

Infusion  de  café 100  gr. 

Sirop  de  sucre 30  gr. 

120   Sulfate  de  soude 10  à  30  gr. 

Sirop  de  menthe ; 30  gr. 

Eau 120  gr. 

Ou  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes  salé. 

Dans  toutes  les  maladies  une  des  indications  les  plus  nettes  est  d'As- 
suRER  LA  RÉGULARITÉ  DES  EXCRETIONS  et  même  d'en  accroître  l'activité. 
Dans  les  maladies  infectieuses,  c'est  par  les  émonctoires  que  l'orga- 
nisme chasse  les  toxines  fabriquées  parles  microbes  et  aussi  les  pro- 
duits de  désassimilation  viciée,  issus  de  la  destruction  des  cellules 
malades  (ptomaïnes,  leucomaïnes).  Dans  les  maladies  primitives  de  la 
nutrition,  c'est  également  par  les  excrétions  que  s'éliminent  les  pro- 
duits incomplètement  oxydés  qui  encombrent  l'organisme  :  acide 
urique,  leucine,  ammoniaque,  acide  oxalique,  etc.  Les  moyens  dont 
nous  disposons  pour  activer  l'émonction  sont  en  première  ligne  les 
diurétiques,  accessoirement  les  sudorifiques. 

Le  premier  des  diurétiques  est  l'eRU,  d'où  l'utilité  traditionnelle- 
ment acceptée  des  ftsa>ies.  Les  médecins  contemporains  ont  renoncé 
aux  tisanes  compliquées  de  nos  pères  ;  la  plupart  des  jeunes  méde- 
cins ne  les  font  plus  figurer  sur  leurs  prescriptions.  Il  n'y  aurait  pas 
grand  mal,  s'ils  avaient  toujours  soin  de  réglementer  comme  il 
convient  l'usage  des  boissons,  d'en  indiquer  la  nature,  la  quantité,  le 
mode  d'administration. 

Dans  les  maladies  aiguës  fébriles  la  nécessité  s'impose  de  boissons 
aqueuses  abondantes  et  en  particulier  des  boissons  froides.  Une 
eau  naturelle  fraîche,  facile  à  digérer,  est  une  boisson  convenable 
faiblement  gazeuse:  ainsi  qu'une  eau  minérale  neutre  ou  légèrement 
alcaline. 

Le  plus  souvent  on  en  corrigera  la  fadeur  par  l'addition  de  sirop  et 
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de  sucs  de  fruits. Ces  deux  substances  rempliront  une  double  indica- 
tion. Le  foie,  dont  la  fièvre  tend  à  suspendre  la  propriété  anti-toxique 
(Roger)",  la  récupère  quand  on  met  à  sa  disposition  une  certaine 
quantité  de  sucre.  Le  suc  des  fruits  contient  diverses  substances  légè- 
rement nutritives  (pectine,  etc.)  et  des  sels  dont  le  rôle  est  fort  utile 
pour  favoriser  les  échanges  nutritifs,  notamment  la  potasse,  qui  neu- 
tralise les  acides  fabriqués  en  excès  par  un  organisme  fébricitant. 
Les  sirops  de  limons,  de  framboises,  de  groseilles,  d'orgeat,  le  jus  de 
citron  sont  généralement  ainn-s  par  les  enfants  quand  ils  ont  la  fièvre. 

11  y  a  lieu  d'utiliser  aussi  les  boissons  pour  introduire  des  substances 
nutritives  à  l'état  liquide  :  les  décoctions  de  céréales,  notamment  la 
décoction  d'orge,  qui  constituait  l'antique  }>iis;inc  d'Ilippocrate,  et 
qu'on  peut  sucrer  avec  du  miel.  Les  deux  boissons  alimentaires  par 
excellence  sont  le  lait  et  le  bouillon.  Le  lait  peut  être  administré  pur 
ou  coupé  d'une  eau  minérale  légèrement  alcaline  et  gazeuse  (Vais, 
Soultzmatr),  d'eau  de  chaux  en  cas  de  diarrhée.  Le  bouillon,  qui  devra 
être  toujours  soigneusement  dégraissé,  peut  être  fait  avec  de  la 
volaille  (blanc  de  poulet)  ou  du  bœuf. 

On  peut  utiliser  les  boissons  pour  introduire  des  substances  mé- 
dicamenteuses destinées  à  en  accroître  le  pouvoir  diurétique  :  les 
sels  de  potasse  (nitrate,  acétate)  directement  mêlés  à  l'eau  ou  tirés  de 
certaines  plantes  qui  en  contiennent  (pariétaire,  chiendent,  queues  de 
cerise,  baies  de  genièvre),  les  sels  de  soude  (bicarbonate,  tartrale),  la 
lactose. 

l'ri  bon  moyen,  trop  souvent  négligé,  d'accroître  la  diurèse  est 
l'administration  fréquemment  répét«''e  de  (iriinds  lavemoiils  d'oan 
fioUli'.  Us  agissent,  d'une  part,  en  faisant  relluer  dans  la  circulation 
générale,  par  suite  de  la  contraction  réllexe  que  le  contact  du  froid 
proiJuit  sur  les  capillaires  intestinaux,  la  masse  du  sang  stagnant 
dans  le  territoire  de  la  circulation  porte  ;  d'autre  part,  la  tension 
vasculaire  se  trouve  accrue  par  l'absorption  d'une  partie  de  l'eau  du 
lavement  et,  par  suite  de  l'accroissement  de  ti'nsion  dans  le  rein,  la 
sécrétion  rénale  est  suractivée.  Dans  toutes  les  intoxications,  notam- 
ment dans  l'urémie  (Bouchard),  dans  l'iclère  (Krull),  les  grandes  irri- 
gations intestinales  froides  rendent  de  grands  services  pour  provoquer 
la  diurèse. 

l'n  autre  proc('dé  très  utile  pour  produin-  Ihyperséci-i-lion  rénale 
est  l'administration  des  buiiis  froids:  aussi  bien  est-ce  ii  la  polyurie 
(ju'ils  déterminent  (|ue  leurs  partisans  tendent  ù  attribuer  la  plus 
grande  j»art  des  heureux  résultats  obtenus  grAce  a  mx  dans  le 
traitement  des  maladies  infectieuses. 

('oinnie  (liuréti(|nes  médicainenleiix.  j'ai  cité  les  sels  de  potasse,  la 
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lactose.  La  digitale  joue  certainement  un  rôle  diurétique;  les  enfants 
la  supportent  bien. 

Les  sudoriflqiies  peuvent  être  des  procédés  mécaniques  et  pliysi- 
(|ues  :  lingestion  de  boissons  chaudes  abondantes  et  divers  moyens  de 
provoquer  la  vaso-dilatation  cutanée.  L'application  directe  de  la  cha- 
leur sur  toute  la  surface  de  la  peau  a  pour  résultat  de  déterminer  la 
sudation  ;  le  même  elîet  est  obtenu  par  l'application  brusque  du  froid 
qui  produit  d'abord  une  courte  vaso-constriction  et,  peu  après,  par 
réaction,  une  dilatation  paralytique  des  vaisseaux  aboutissant  à  des 
sueurs  profuses  :  le  meilleur  procédé  pour  obtenir  ce  résultat  est 
l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 

Comme  médicaments  sudorifiques,  il  y  a  lieu  de  compter  sur 
l'opium,  le  gaiac.  le  jaborandi  (plus  employé  sous  forme  de  pilocar- 
pine).  Ce  dernier  médicament  ne  doit  être  manié  qu'avec  beaucoup 
de  prudence  :  outre  qu'il  exerce  une  action  fortement  dépressive  sur 
le  système  nerveux,  sa  propriété  sialagogue  et  l'hypercrinie  bronchi- 
que qu'il  provoque  constituent  souvent  un  danger.  Chez  des  enfants 
jeunes  ou  déjà  affaiblis  et  incapables  de  se  débarrasser  par  expecto- 
ration ou  expuition  de  la  salive  et  du  mucus  hypersécrété,  il  pourrait 
produire  l'asphyxie  mécanique  par  inondation  des  bronches. 

D'une  manière  générale  il  faut  préférer  les  procédés  physiques 
pour  provoquer  la  diaphorèse  et  il  faut  toujours  considérer  la  diurèse 
comme  supérieure  à  la  diaphorèse  pour  l'élimination  des  produits 
toxiques  de  l'organisme.  11  faut  en  outre  se  tenir  en  garde  contre 
l'illusion  qui  consiste  à  croire  que,  si  oi\  provoque  à  la  fois  la  diurèse 
et  la  sudation,  l'organisme  doit  bénéficier  des  effets  additionnés  de  ces 
deux  processus  physiologiques  ;  il  est  inévitable  qu'ils  s'entravent 
réciproquement.  L'expérience  a  prouvé  que  la  plupart  des  poisons 
organiques  et  minéraux,  qui  sortent  de  l'organisme  dissous  dans 
l'eau,  sont  entraînés  plus  rapidement  par  l'urine  que  par  la  sueur.  Il 
faut  faire  exception  pour  les  venins  animaux,  qui  paraissent  avoir  une 
affinité  élective  pour  l'émonctoire  cutané.  Mais  pour  les  poisons 
qui  encombrent  l'organisme  dans  l'urémie  et  l'insulTisance  hépa- 
tique, ^L  Bouchard  a  clairement  montré  que  la  sécrétion  rénale  est 
leur  voie  d'élimination  de  beaucoup  la  plus  active.  En  tout  cas  on 
ne  doit  jamais  oublier  que,  si  on  provoque  la  sudation,  il  faut  assurer 
l'apport  régulier  des  boissons. 

Outre  l'excrétion  sudorale,  on  peut  se  proposer  d'ncticor  l'oxc ra- 
tion S(''bac(''o  ;  c'estsurtout  dans  les  maladies  chroniques  delà  nutrition 
qu'il  peut  y  avoir  intérêt  à  activer  toules  les  fonctions  delà  peau: 
les  frictions  sèches  et  alcooliques,  les  bains  chauds,  alcalins  peuvent 
répondre  à  cette  indication. 
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L'excri'tion  ititostitiiilo  et  celle  du.  foio  sont  provoquées  par  l'usage 
des  purgatifs,  en  particulier  des  sels  neutres  auxquels  on  reconnaît 
une  action  cholagogiie,  sulfate  de  soude,  de  magnt'sie.  Dans  le 
cours  des  maladies  infectieuses  l'administration  périodique  des  pur- 
gatifs salins  à  doses  modérées  répond  donc  à  diverses  indications  et 
ne  doit  jamais  être  négligée;  mais  il  faut  aussi  se  défier  des  superpur- 
galions,  puisque  le  Ihix  intestinal  excessif,  comme  la  sudation  exagé- 
rée, a  pour  contre-coup  fâcheux  l'oligurie  et  l'anurie. 

L'e.vc/v'//o//  }iiiliiwiinire  consiste  principalement  en  acide  carboni- 
que, accessoirement  en  certaines  substances  volatiles,  dont  très  peu  nous 
sont  connues  dans  leur  essence  et  qui  sont  les  résidus  des  phénomènes 
chimiques  accomplis  au  sein  de  l'organisme  ou  dans  le  poumon  même. 
Accroître  l'exhalation  d'acide  carbonique  par  la  voie  respiratoire  est 
corrélatif  d'accroître  les  oxydations  intra-organiques  ;  c'est  rendre  un 
incontestable  service  à  l'économie,  puisque  l'accumulation  d'acide 
carbonique  dans  le  sang  a  pour  effet  de  produire  sur  les  centres  ner- 
veux vitaux,  les  noyaux  bulbaires  du  pneumogastrique  en  particulier, 
des  phénomènes  d'inhibition  rapidement  fatals.  Le  meilleur  moyen  do 
solliciter  l'excrétion  d'acide  carbonique  par  le  poumon  est  d'activer  la 
fn-quence  et  l'ampleur  des  mouvements  respiratoires  :  toutes  les  stimu- 
lations cutanées  ont  ce  résultat,  en  particulier  l'application  du  froid 
(lotions,  drap  mouillé,  ou  enveloppement  partiel  humide  du  thorax, 
bain  froid),  les  frictions  sèches  et'alcooli(|ues  ;  les  variations  dudécu- 
bitiis  ont  pour  effet  de  favoriser  l'expansio!!  thoracique  ;  l'établisse- 
ment d'une  ventilation  régulière  dans  la  chambre  avec  introduction 
d'un  air  aussi  pur  que  possible,  les  inhalations  d'oxygène  sont  les 
moyens  les  plus  usités. 

(^uant  à  \'('-r;icii:ilinii  (h'S  jn'odiiils  sccrc/cs  imr  /es  bro}wlios  et 
des  exsudats  formés  dans  les  alvéoles,  elle  doit  être  favorisée  et  pro- 
vocpuk'  par  des  moyens  mécaniques,  physi(|ues  et  médicamenteux. 
L'altitude  donnée  aux  enfants  (surtout  s'ils  sont  très  jeunes)  est  im- 
portante. Ne  pas  les  laisser  dans  le  décubilus  ilorsal  longtemps  et 
même  ne  pas  les  laisser  dans  leur  berceau  en  cas  d'encomlu-cment 
broncho-pulmonaire,  —  les  placer  de  temps  en  temps  dans  le  décubi- 
tus abdominal  pour  éviter  la  stagnation  par  déclivité  vers  les  parties 
postérieures  des  poumons  (pii  sont  le  plus  généralement  le  siège  des 
h'siotis  passives,  —  favoriser  l'expectoration  par  la  titillation  de  la 
luette, et  débarrasser  mécaniquement  avec  le  doigt  ou  le  pinceau,  le 
pharytïx  et  l'isthme  du  gosier  des  mucosités  visqueuses,  sont  des 
moyens  (pie    ne  d(»ivent  pas   nê-gligcr  les  garde-malades. 

L'inhalation  de  va|)eurs  d'eau  simple  ou  chargée  de  certains 
principes  médicamenteux  (benjoin,  acide  phénique,  eucalyptus,  gou- 
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dron,  créosote)  favorise  l'expulsions  des  mucosités  intra-bronehiques. 

Comme  médicaments,  ceux  qui  s'éliminent  par  la  muqueuse  bron- 
chique (tous  les  balsamiques,  les  essences,  les  sulfureux,  les  expecto- 
rants (ipéca,  loxyde  blanc  d'antimoine)  peuvent  être  utilisi-s  ;  le  vo- 
mitif, qui  agit  mécaniquement,  favorise  aussi  l'évacuation  du  contenu 
de  l'arbre  aérien. 

Le  SOMMEIL  est  indispensable  à  l'enfant  malade.  On  ne  doit  qu'ex- 
ceptionnellement le  troubler;  il  le  faut  quelquefois  pourtant,  pour  ne 
pas  perdre  le  bénéfice  de  la  continuité  d'action  de  certaines  médica- 
tions (irrigation  naso-pharyngiennes  et  attouchements  dans  la 
diphthérie),  bains,  lotions  ou  enveloppements  hydriatiques  dans  les 
fièvres  graves,  ou  les  congestionspulmonaires.Pour  ces  diverses  médi- 
cations, on  peut  d'ailleurs  compter  que  le  sommeil  interrompu  par  elles 
reprendra  vite  après,  et  même  sera  meilleur  par  suite  du  soulagement 
rapide  de  tel  ou  tcd  symptôme  incommode,   hyperthermie,  dyspnée. 

Pour  assurer  le  sommeil  de  l'enfant  malade,  il  faut  d'abord  organiser 
régulièrement  le  roulement  des  soins  multiples  que  nécessitent  l'hy- 
giène, l'alimentation  et  la  médication  ;  il  est  nécessaire  de  fixer  les 
heures  auxquelles  chaque  chose  sera  faite  et  d'en  faire  coïncider  plu- 
sieurs, de  façon  à  assurer  à  l'enfint  des  temps  de  repos  suffisants  ; 
l'entourage  doit  être  discipliné  à  ce  point  de  vue  dès  le  premier  jour. 
A-insi,  il  faut  profiter  du  même  moment  pour  nettoyer  l'enfant,  lui  faire 
prendre  le  bain,  le  faire  ensuite  boire,  en  lui  administrant  sa  polion. 
Puis,  cela  fait,  on  doit  exiger  le  silence  autant  que  possible;  il  faut 
lutter  contre  ces  marques  intempestives  d'attendrissement  et  cette 
fausse  sollicitude,  qui  portent  trop  souvent  les  parents  à  parler  à 
chaque  instant  à  l'enfant  malade,  à  vouloir  le  distraire  et  le  faire  jouer. 
Il  nous  appartient  d'éclairer  la  famille  sur  ce  qui  est  le  véritable  inté- 
rêt du  malade,  et  jamais  nous  ne  devons  négliger  de  donner  sur  toutes 
ces  questions  les  explications  les  plus  détaillées,  quand  nous  ne  savons 
pas  encore  si  l'entourage  est  familiarisé  avec  le  traitement  des 
enfants.  Le  médecin,  qui  prend  la  peine  de  faire  ainsi  l'éducation 
d'une  famille  dans  laquelle  il  est  appelé  pour  la  première  fois,  s'en 
trouve  d'ailleurs  récompensé  dans  l'avenir;  car,  cette  éducation  une 
fois  faite  et  les  bonnes  habitudes  prises,  dans  les  maladies  ultérieures 
la  peine  sera  moins  grande  et  la  perte  de  temps  moindre  pour  lui. 

Si  le  sommeil  ne  survient  pas  naturellement,  il  faut  le  provoquer. 
On  peut  y  réussir  en  s'eiforçant  de  supprimer  les  causes  de  l'insom- 
nie, comme  Ihyperthermie,  la  dyspnée,  la  douleur;  et,  sans  même 
recourir  aux  narcotiques,  on  obtient  souvent  le  sommeil  par  les  bains 
et  les  lotions,  l'enveloppement  de  l'abdomen  dans  un  demi-maillot 
humide,  le  transport   d'une   chambre  habitée  tout  le  jour  dans  une 
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autre  plus  fraîche  ou  mieux  aérée,  par  l'application  de  ventouses 
sèches,  d'un  révulsif  (bien  souvent  on  voit  un  enfant  atteint  de  bron- 
clio-pneumonie  dormir  après  un  vèsicatoire),  dune  embrocation  cal- 
mante, dun   cataplasme  bien  chaud. 

L'immobilisation  d'une  articulation  enllammée  (coxalgie),  la  ré- 
duction d'une  luxation  ou  d  une  fracture,  le  lavage  et  le  drainage 
d'une  plaie  anfractueuse  ramènent  le  sommeil  comme  par  miracle. 
L'évacuation  de  1  intestin  par  un  lavement,  de  l'estomac  par  un 
vomitif  ou  un  lavage,  triomphent  d'une  insommie  tenace,  que  cau- 
saient la  sensation  de  plénitude  de  l'abdomen,  l'irritation  des  nerfs 
splanchniques  par  le  contenu  putride  du  tube  digestif  ou  l'intoxication 
des  centres  nerveux  par  les  produits  résorbés  au  sein  des  résidus  ali- 
merïtaires  en  fermentation. 

Certains  eiifanls  nerveux  sont  faciles  à  suggestionner  au  point  de  vue 
du  sommeil  :  le  ton  impératif,  rallirmation  des  propriétés  soporifiques 
d'une  infusion  de  tilleul  ou  de  feuilles  d'oranger,  d'un  verre  d'eau  sucrée 
additionnée  d'une  goutte  mystérieuse,  une  pilule  de  mica  panis,  tout 
cela  léussit  souvent.  Si,  après  avoir  passé  en  revue  toutes  ces  manières 
possiblesderamenerindirectementlesommeilensupprimantseulement 
la  cause  de  l'insommie.  on  n'en  trouve  aucune  <|ui  soit  applicable  au  cas 
particulier  ou  qui  soit  sullisante,  il  y  a  lieu  de  recourir  aux  narcotiques. 
J^a  pharmacologie  contemporaine  a  multiplié  les  médicaments  de  cette 
classe,  et  le  médecin  est  plutôt  embarrasse  par  la  richesse  apparente 
de  l'arsenal  hypnotique  et  anesthésique. 

A  y  regarder  de  près  pourtant,  parmi  les  nombreuses  substances 
prônées  depuis  20  ans,  il  y  en  a  bien  peu  qui  soient  des  conquêtes  d'un 
prix  incontestable;  la  plupart  ont  des  propriétés  toxi(|ues  qui  com 
pensent  et  au  delà  leur  vertu  hypnotique.  Comme  Iniiniot'ujucs  pro- 
prement dits  nous  n'avons  guère  que  l'opium  et  quelques-uns  do 
ses  alcalo'ides  (morphine,  codéine,  narcéine),  le  chloral  et  le  sulfonal. 
Mais  toute  la  riche  gamme  des  .•///.■i/j/é.s/f/Ne.s  et  des  nnrstlirsi(jii(\'> 
peut  nous  servir  à  ramener  le  sommeil  en  suspendant  la  douleur  ou 
modérant  l'excitabililc  des  nerfs  sensitifs  (calmer  la  toux)  et  senso- 
riels. La  belladone  et  l'aconit,  les  bromures,  lantipyrine.  la  phéna- 
cétine.  le  «hluiurornie  et  l'éther,  le  chanvre  indien,  isolés  ou  associés, 
nous  pcrnuiimt  de  répondre  h  toutes  les  indications.  Mais  il  convient 
d'insisl.T  sur  i)lusieurs  parlicnlarilés  |)ropres  à  l'enfance. 

Ions  les  nn'dccins  d'cnrants  sont  unanimes  à  insister  sur  les 
précautions  qu'il  est  indispensable  de  prendre  quand  on  veul  admi- 
nistrer à  de  très  jeunes  enfants  l'oy^/'/n//  et  ses  composants.  Il  en 
est  (jiii  I  iiilerdiseul  rigoureusement  chez  les  enfants  àgt's  de  moins 
d  nii  .111  :  (I  autres  ne  le  piuseiiveiit  <|ue  |ien(lanl  les  six  [)reiniers  mois  ; 
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quelques-uns  pensent  quen  prenant  soin  de  n'en  donner  que  des  doses 
extrêmement  faibles  et  en  solution  très  diluée,  on  peut,  presque  dès 
les  premiers  temps  de  la  vie,  faire  bénéficier  le  nourrisson  des  pro- 
priétés utiles  de  l'opium. 

Voici  les  diverses  préparations  opiacées  que  j'emploie  et  leur  do- 
sag-e  suivant  Tàge,  de  1  an  à  IG  ans,  en  tenant  compte  bien  entendu 
des  différences  de  poids  si  grande  entre  des  enfants  du  même  âge,  de 
l'état  des  divers  appareils  d'élimination  et  de  toutes  les  autres  circons- 
tances sur  lesquelles  j'ai  déjà  insisté.  (Voir  pages  75  à  78.) 

Extrait  d'opium 5  milligr.  à  0,10  centigi". 

Laudanum  de  Sydenliam là  XX  gouttes. 

Elixir  parégorique    (formule    de 

C.  Paid.) II  à  XXX  goulfes. 

(Formule  du  Codexi 1  à  10  grammes. 

Morphine 1  milligr.    à  0,01  centigr. 

Codéine »  » 

Narcéiau »  » 

Le  chlorrJ  est  un  précieux  médicament  chez  l'enfant  comme  chez 
l'adulte.  On  le  donne  à  dose  de  0,05  centigrammes  à  3  grammes. 

La  tolérance  de  l'enfance  pour  la  belladone  a  toujours  frappé  les 
médecins.  On  peut  donner  I  goutte  à  2  grammes  de  teinture,  5  milli- 
grammes à  dix  centigrammes  d'extrait,  ou  de  poudre  ;  l'atropine, 
de  1/10  de  milligramme  à  2  milligrammes. 

L'nconif  est  souvent  utile. 

En  voici  la  posologie  : 

Alcoolature  de  fouilles    V  gouttes  à  1  gr. 

»  (le  raci/tes     I  à  X  gouttes. 

Sirop  une  cuillerée  à  cale  à  une  cuillerée  à  soupe. 

Les  Ijrohiures  de  potassium,  sodium,  ammonium,  lithium,  de  cam- 
phre, de  strontium  s'emploient  aux  doses  de  10  centigrammes  à 
5  grammes. 

L'antiinjriiie  est  très  bien  supportée  par  l'enfant. 

Doses  suivant  les  âges  pour  24  heures. 

Au-dessous  de  six  mois,  il  est  peu  prudent  de  l'employer. 

De  six  mois  à  un  an 0  gr.  10  centigr. 

Dans  la  deuxième  année 0  gr.  15  à  0,20 

Dans  la  troisième  année 0  gr.  20  à  0,25 

Dans  la  quatrième  année 0  gr.  25  à  0.50 

De  cinq  à  sept  an.s 0  gr.  50  à  1  et  2  gr. 

Ces  indications  sont  nalureliement  très  çiénérales.  Il  y  a  lieu  de 
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tenir  compte  surtout  du  poids  de  l'eufant,  de  sa  taille,  du  fonctionne- 
ment de  ses  émonctoires.  Elles  sont  surtout  relatives  à  l'emploi  du 
médicament  d'une  manière  passagère  comme  analgésique,  calmant 
ou  antipyrétique  dans  un  état  aigu,  au  début  des  fièvres  éruptives. 

Dans  les  névroses  à  évolution  lente  avec  apyrexie,  comme  la  cho- 
rée  ou  la  coqueluche,  on  peut  élever  les  doses,  caries  enfants  atteints 
d'affections  spasmodiqucs  du  système  nerveux  supportent  dune  ma- 
nière remarquable  des  doses  élevées. 

On  peut  donner  l'anlipyrine  en  potion  : 

Antipyrine 0  gr.  10  à  1  gr. 

Sirop  de  groseilles  ou  de  limons 30  gr. 

Eau  distillée 30  gr. 

En  lavement,  surtout  comme  analgésique,  à  dose  plus  élevée. 

Antipyrine 0  gr.  50  à  2  gr. 

Bicarbonate  de  soude 0  gr.  25  cenligr. 

Eau  bouillie 100  gr. 

Pour  MouKuiiu  LA  ni:vni;  on  doit  toujours  préférer  la  miklicafioii 
rôfri)ii'-ru)ilo  externe. 

On  a  utilisé  dans  les  maladies  fébriles  depuis  Scblcmann  de  Hanovre 
(1848)  et  Taylor  (de  Londres)  des  o)ivtii))is  avec  des  corps  (jras  sur 
toute  la  surface  du  corps.  C'était  le  lard  que  Schlemann  employait 
dans  la  scarlatine.  Colrat,  en  1884,  a  rappelé  l'attention  sur  cette  pra- 
tique tombée  en  désuétude  ;  chez  des  enfants  en  général  très  jeunes, 
de  un  à  deux  ans,  dans  la  scarlatine,  la  variole,  la  broncho-pneumonie, 
il  a  obtenu  par  les  onctions  avec  le  cérat  ou  la  vaseline  un  abaissement 
variant  de  0",5'i  1  degré  (T.  R.),  exceptionnellement  de  deux  degrés. 
La  température  commence  à  s'abaisser  aussitôt  après  l'onction,  elle 
est  di'jii  diminuée  de  plusieurs  dixièmes  au  bout  de  cinq  minutes  ;  elle 
continue  à  s'abaisser,  mais  lentement,  et  c'est  au  bout  d'une  heure 
qu'elle  est  au  minimum  ;  elle  remonte  ensuite  et  met  de  2  1  2  à  3  heures 
pour  revenir  au  chiffre  initial.  A  ce  moment,  si  une  nouvelle  onction 
était  faite,  l'abaissement  se  reproduirait. 

Tout  l'cci^mmcnt  on  a  essayé  d'abaisser  la  lemiu'rature  des  phti- 
si(jues  en  badigeonnant  une  certaine  étendue  de  leur  peau  avec  du 
gaïacol.  Je  n'ai  pas  réussi  pour  ma  part. 

Mais  11'  meilleur  procédé  de  réfrigération  réside  dans  renij)l()i  des 
dïwQVscs  prnliqiics  /i;/t//'o//<<'/'.i/(/ry//<'s.  Depuis  renvclo|)pemenl  par- 
tiel de  certains  points  du  corps,  fn»nl,  jutignels,  abdomen  et  thorax, 
dans  des  compresses  mouillées,  les  lotions  froides  raj)idem(Mit  faites 
avec  l'éponge  ind)ilM'e  d'eau  pure  alcoolisée  ou  vinaigrée.  ICnvelop- 
pement  total  dans  le  (lr;qi  nioiiillt'  essoré,  justpi'aux  bains  froids  et  les 
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bains  tièdes  refroidis  prof^ressivement,  il  y  a  loiile  une  gamme  de- 
moyens  pour  lutter  contre  l'élévation  thermique  fébrile. 

Enfin  viennentles  nntilhorDiiquesi  nuklicRmcntoux,  dont  on  peut 
dire  qu'il  n'en  est  pas  un  seul  qui  puisse  convenir  à  toutes  les  mala- 
dies fébriles. 

La  quinine  fait  tomber  la  fièvre  palustre,  la  fièvre  pyohémiquc, 
la  fièvre  typhoïde,  celle  de  Tinfluenza;  Y  acide  salicylique  non  seu- 
lement calme  la  douleur  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais 
abaisse  la  température;  Vauiipiirine  agit  bien  dans  certaines  fièvres 
éruptives;  elle  est  remarquablement  tolérée  par  l'enfant  à  la  condi- 
tion d'être  diluée  et  que  son  goût  soit  corrigé.  Ce  sont  les  seuls 
antithermiques  que  j  emploie.  L'antifébrine  ou  acétanilide.  la  thalline 
sont  dangereuses  par  la  cyanose,  les  sueurs  profuses,  le  collapsus 
qu'elles  peuvent  produire. 

La  phénacétine,  qui  a  été  proposée  comme  antithermique,  peut 
rendre  surtout  des  services  comme  analgésique. 

Parmi  les  sels  de  quinine,  j'emploie  de  préférence  comme  antither- 
miques le  chlorhydrate,  le  sulfate  et  le  chlorhydro-sulfate  récem- 
ment découvert  par  Grimaux  ;  —  le  bromhydrate  et  le  valérianate 
comme  nervins. 

Voici  le  dosage  : 

Un  an  et  au-dessous 0  gr.  05  à  0,10  ou  0,1.5 

Un  à  deux  ans »  0,15  à     25 

Deux  à  quatre  ans »  0,25  à     30 

Cinq  à  dix  ans »  0,40  à  1  gr. 

Dix  à  seize  ans »  0,50  à  1  gr.  50 

Comme  excipient,  j'utilise  le  sirop  de  quinquina,  le  café  de  glands- 
doux,  le  sirop  d'écorces  d'oranges.  Chez  les  petits  enfants,  on  peut 
employer  des  pilules  de  1  à  2  centigrammes  enrobées  dans  des  conli- 
tures. 

Il  faut  doubler  la  dose  par  la  voie  rectale. 

En  injections  hypodermiques  on  donne  le  ([uart  de  la  dose  admise 
pour  l'estomac. 

Mkuicatiox  toxique.  —  Comme  tonique,  il  n'y  a  guère  que  l'ali- 
ment, et,  pendant  les  maladies  de  l'enfant,  il  faut  s'elforcer  de  con- 
tinuer à  l'alimenter  proportionnellement  plus  que  l'adulte,  parce  qu'il 
doit  suffire  aux  exigences  incessantes  de  l'accroissement  de  sa  taille. 
Les  peptones,  la  glycérine,  les  phosphates  peuvent  être  envisagés 
comme  des  toniques,  des  reconstituants,  puisqu'ils  fournissent  à 
l'organisme  des  éléments  chimiques  utilisables  pour  la  reconstructiou 
des  cellules  détruites. 
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Il  ne  faut  pas  confondre  les  Ioniques  avec  les  sl'nmikints,  qui  ne 
laisseront  rien  d'eux-mêmes  à  1  économie  après  lavoir  traversée, 
mais  qui  exciteront  la  vitalité  de  tel  ou  tel  appareil  organique,  du 
svstème  nerveux  surtout,  et  par  1  intermédiaire  de  celui-ci  pourront 
même  exercer  sur  la  nutrition,  c'est-à-dire  sur  lusure  cellulaire,  une 
influence  modératrice.  Tel  est  le  rôle  dévolu  à  l'alcool  et  au  vin,  au 
café,  à  la  caféine,  au  quinquina,  à  la  kola  et  à  la  coca.  Aux  stimulants 
se  rattachent  encore  la  cannelle,  l'éther,  le  camphre  et  le  benjoin, 
le  musc,  lacétate  d'ammoniaque,  le  succinate  d'ammoniaque. 

L'a/coo/  est  d'autant  plus  efficace  chez  l'enfant  que  l'organisme  de 
celui-ci  n'est  pas  encore  accoutumé  à  son  emploi.  On  s'accorde  à  le 
considérer  comme  un  régulateur  de  la  thermogénèse  ;  on  a  dit  qu'il 
réchauffait  les  algideset  refroidissait  les  hyperihermiques.  On  l'em- 
ploie sous  forme  de  grogs  au  cognac,  de  vins  d'Espagne  (Malaga, 
Porto),  de  Bordeaux  sucré.  Les  doses  varient  suivant  l'âge  et  la 
maladie.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  f[ue  l'alcool  ost  Ip  mrdica- 
iiiont  des  miilndicx  iiKii/i'^s.  qu'il  ne  faut  pas  en  prolonger  l'usage 
dès  qu'il  cesse  d'être  indispensable  ;  car  bientôt  il  deviendrait  nuisible 
en  ralentissant  la  nutrition,  en  viciant  les  échanges  moléculaires 
dans  le  sens  des  maladies  diathésiques  les  plus  répandues  à  notre 
épof|ue. 

La  MÉDICATION  AXTisEPTiQLE  jouc  uu  rôIc  Capital  dans  la  théra- 
peutique infantile.  L'organisme  de  l'enfant  n'a  pas  encore  subi  les 
immunisations  successives  que  procurent  peu  à  peu  les  infections 
bénignes.  Il  olfre  à  tous  les  agents  infectieux  bien  des  portes  d'entrée  : 
des  épithéliums  minces  et  en  rénovation  incessante,  un  système 
lymphalicpie  proportionnellement  beaucoup  plus  développé  que  chez 
1  adulte,  créent  chez  lui  une  prédisposition  au  parasitisme  (teignes, 
impétigo,  etc.),  aux  infections  .secondaires.  Il  n'est  pas  excessif  de 
dire  que  c'est  par  les  infections  secondaires  que  succombent  la 
plupart  des  cnfanls  au  cours  des  lièvres  éruptives,  des  affections 
aigut's  des  voies  respiratoires  et  digestives.  On  s'efforcera  donc 
avec  un  soin  minutieux  de  iirriu-nir  les  cxi-orintions  de  la  peau 
et  des  inn(|ii<'us('s;  (piand  elles  existent,  on  en  hâtera  la  cicatrisation  ; 
on  tâchera  (renq)èeher  les  germes  d'y  jiénétrer,  par  les  inigations, 
les  |»iilv(''risations.  les  insnlUations  d'antiseptiques.  Le  lavage  inces- 
sant de  la  peau  au  voisinage  des  orilices  du  lid)e  digestif,  le  nettoyage 
de  la  cavité  buccale  api'ès  le  repas,  lanlisepsii'  intestinale,  les  irriga- 
tions dans  la  gorge  et  dans  le  nez  au  cours  des  maladies  infectieuses 
aiguës,  préviendront  souvent  les  complications  du  côté  des  voies 
respiratoires,  de  reneephale  et  des  reins. 

Les  raisons  (|ui  doivent  guider  les  médecins  dans  W  <h(>ix  drs  miti' 
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sep1iqit.es  sont  :  leur  degré  de  toxicité,  leur  pouvoir  irritant  local, leur 
facilité  d'application,  leur  prix  de  revient.  Les  antiseptiques  faibles 
seront  d'un  emploi  courant:  acide  borique,  3  pour  100  ;  borate  de  soude; 
acide  salicylique;  solutions  faibles  d'acide  phénique,  1  pour  100;  de 
résorcine,  1  ù  2  pour  1000,  de  mercure  1  pour  10000  ou  1  pour  5000. 

Comme  poudres  :  l'acide  borique  porphyrisé,  le  bismuth  (sous-nitrate, 
salicylate,  gallate  (dermatol),  riodoforme,  le  salol,  l'aristol. 

Mais,  à  cause  de  la  susceptibilité  des  épidermes  d'enfants,  on  se 
défiera  des  solutions  phéniquées  et  mercurielles  fortes  ;  l'acide  phéni- 
que doit  même  être  proscrit  dans  la  première  enfance  :  il  a  produit 
quelquefois  en  applications  externes  seulement  des  accidents  d'intoxi- 
cation (coton  phénique.  J.  Simon). 

Antisepsie  de  la  bouche  dans  les  fièvres.  —  Dans  le  cours  des 
maladies  fébriles,  la  propreté  des  dents  et  de  la  bouche  doit  être 
surveillée  avec  sollicitude  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes  ; 
la  salis-e  devient  acide  au  cours  de  beaucoup  d'états  pyrétiques,  les 
enduits  saburraux,  constitués  par  des  amas  de  cellules  organiques  en 
voie  de  décomposilion,  offrent  un  terrain  de  pullulation  aux  microbes. 

On  devra  donc,  deux  fois  par  jour,  laver  soigneusementlabouche  et 
nettoyer  les  dents  avec  une  solution  alcaline,  de  l'eau  de  Vichy,  addi- 
tionnée par  exemple  d'un  peu  de  glycérine. 

Quand  il  existe  une  véritable  stomatite,  comme  dans  la  fièvre 
typhoide,  le  collutoire  suivant  modifie  rapidement  l'état  fuligineux  des 
lèvres  et  des  dents,  la  sécheresse  des  gencives  et  de  la  langue. 

Acide  borique 1  gr. 

Chlorate  de  potasse 0  gr.  75  centig'. 

Jus  de  citron 15  gr. 

Glycérine 10  gr. 

Aidisepsie  médicale  du  tube  digestif.  —  Le  nombre  des  états 
morbides  dans  lesquels  il  est  utile  ou  nécessaire  de  réaliser  l'anti- 
sepsie du  tube  digestif  est  très  grand.  11  y  a  lieu  d'abord  de  la  faire 
dans  des  maladies  dont  le  point  de  départ  ou  le  siège  principal  est 
le  tube  digestif  lui-même  (stomatites,  angines,  gastrites,  entérites), 
-dans  des  maladies  générales  à  localisations  sur  l'intestin  (fièvre 
typhoïde,  par  exemple),  dans  des  affections  de  la  peau  ou  des  bronches 
dans  lesquelles  il  y  a  lieu  de  penser  que  les  poisons  formés  dans  le 
tube  digestif  peuvent  aller  influencer  la  vitalité  des  téguments  ou 
des  nnujueuses  (furonculose,  certains  eczémas,  certaines  bronchites 
ou  broncho-pneumonies).  Suivant  les  diverses  indications  à  remplir, 
il  y  a  lieu  d'employer  des  antiseptiques  différents. 
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Pour  les  premières  voies,  on  utilise  surtout  les  attouchements, 
badififeonnaf^es.  pulvt'risations  et  irrigations.  On  recherche,  principa- 
lement chez  les  enfants  très  jeunes,  des  antiseptiques  dont  la  toxicité 
soit  insignifiante  ou  très  faible,  pour  le  cas  où  une  partie  du  liquide 
tenant  l'antiseptique  en  dissolution  serait  déglutie. 

L'acide  borique  et  le  borate  de  soude,  le  chlorate  de  soude  et  le 
chlorate  de  potasse  sont  les  antiseptiques  de  choix  dans  les  stoma- 
tites de  la  dentition.  On  se  sert  aussi  du  salicylate  de  soude  en  solu- 
tions plus  ou  moins  concentrées  dans  la  slowatite  aphteuse. 

Chez  les  enfants  déjà  moins  jeunes,  on  peut  employer  pour  les  irri- 
gations, dans  les  anriines,  des  solutions  phéniquées  ;  jemploie  sou- 
vent une  solution  d'acide  phénique  à  1  pour  100  dans  une  infusion  de 
feuilles  de  coca  pour  les  angines  à  exsudât  suspect  ou  dans  un  milieu 
où  la  diphthérie  sévit. 

Comme  topiques  pour  attouchements,  la  teinture  diode  pure  ou 
mitigée  par  l'addition  de  glycérine;  —  la  solution  de  bichlorure  de 
mercure  à  0  gr,  10  pour  100,  dissous  par  addition  d'acide  tartrique  et 
non  d'alcool  ;  —  le  naphtol  camphré  ;  —  la  mixture  de  Gaucher  (acide 
phénique  dissous  dans  l'huile  d'olives  avec  le  camphre  et  l'acide  tar- 
trique); —  le  phénol  dissous  dans  lesulfo-ricinatc  de  soude,  de  20  à 
30  pour  100. 

Dans  les  angines,  j'ai  le  soin  de  faire  toujours  depuis  plusieurs 
années  l'antisepsie  intestinale  en  même  temps  que  l'antisepsie  locale. 
J'emploie  alors  de  préférence  le  salol  suivant  la  pratique  recomman- 
dée par  M.  Gougiienheim,  le  salicylate  de  bismuth  ou  de  magnt''sie, 
certaines  préparations  de  naphtol  sans  saveur  répulsive  ni  causticité. 
J'ai  employé  autrefois  le  salicytate  de  naphtol  fj.  connu  encore  abré- 
viatiquement  sous  le  nom  de  Bélol;  depuis  (pielques  aimées,  je  me 
loue  beaucoup  du  benzoate  de  naptol  ,î  que  nous  ont  fait  connaître 
MM.  Y  von  et  Berlioz. 

Les  doses  de  ces  antiseptiques,  (jui,  suivant  les  goûts,  peuvent  être 
pris  en  suspension  dans  une  potion  gonuneuse,  ou  roulés  dans  du 
pain  azyme,  ou  mêlés  \  des  confitures,  varient  d'après  1  âge,  entre 
0  gr.  20  et  1  gr.  ,')()  pour  le  salol  et  le  bétol  ;  entre  0  gr.  50  et  2  gr. 
pour  le  benzoate  de  naphtol.  Il  faut  toujours  avoir  présentes  i\  l'esprit 
les  règles  si  bien  formult-es  par  .M.  Bouchard,  relativement  à  l'admi- 
nistration des  anliscpliques  du  tube  digestif  :  c'esl  par  doses  très 
fractionnées  et  régulièrement  espacées  qu'ils  d(»ivenl  être  introduits 
dans  le  tube  digestif. 

L'an/i.scji.ste  de  l'estomac  doit  être  réalisée  rapidcnu-nt  dans  cer- 
tains cas  où  raulo-inloxication  par  le  contenu  gastrique  putréfié  est 
menaçante  :  c'est   alors   l'indicalion    du    lava<'i'   de    l'estonuic.   J'en 
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ai  plus  d'une  fois  obtenu  de  bons  effets,  non  seulement  dans  des 
(lastrites  et  des  dilatation.^  de  Vestomnc.  mais  dans  Vocclusion 
intesti)tale,  dans  des  accès  d'nsthmo,  d\''chirnpsie  et  de  tétanie 
provoqués  par  des  stagnations  gastriques. 

Je  range  parmi  les  antiseptiques  de  l'intestin  le  calomel,  ce  mé- 
dicament précieux,  de  tout  temps  préconisé  par  les  médecins  d'en- 
fants, la  poudre  grise  {hydrargyrum  cum  creta)  de  la  pharmacopée 
anglaise.  S'il  résout  si  bien  tant  de  conae.'^tions  héoptiquos,  c'est 
moins  comme  cholagogue,  que  parce  qu'il  restreint  les  fermenta- 
tions microbiennes  dont  les  produits  solubles  vont  irriter  le  foie. 

L'antisepsie  du  gros  intestin  est  nécessaire  dans  les  typhlites  et 
appendicites,  les  colites  simples  ou  dysentériformes  ;  elle  l'est  encore 
dans  la  constipation  simple,  si  fréquente  dans  la  seconde  enfance  et 
si  souvent  négligée,  et  dans  divers  états  morbides  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses. J'ai  vu  disparaître  des  eczémas  et  des  bronchorrhées  après 
l'irrigation  bi-quotidienne  du  gros  intestin  avec  de  l'eau  naphtolée 
(0  gr.  20  àOgr.  50  pour  1000),  ouboriquée,  avec  des  lavements  conte- 
nant 5  gr.  de  borate  de  soude  et  10  gr.  de  teinture  de  benjoin  pour  1000. 

Ibjîjiène  antiseptique  de  la  chambre  du  malade. 

Quand  on  a  dans  une  famille  un  enfant  atteint  d'une  maladie  conta- 
gieuse, on  doit  aménager  la  chambre  du  malade  pour  le  placer  dans 
les  conditions  d'hygiène  les  plus  favorables  à  la  guérison,  et  s'efforcer 
d'empêcher  que  les  personnes  appelées  à  donner  les  soins  au  malade 
ne  se  contagionnentelles-mèmes  ou  ne  portent  la  contagion  au  dehors. 

Le  nombre  des  per.sonnes  chargées  de  donner  leurs  soins  à 
l'enfant  doit  être  aussi  restreint  que  possible,  et  on  recommande  avec 
raison  de  choisir  dans  la  famille  et  parmi  les  domestiques  celles,  qui 
ont  déjà  été  atteintes  de  la  maladie,  ou  qui  par  leur  âge  et  leur  santé 
habituelle  doivent  être  présumées  moins  exposées  à  la  contagion.  Il 
fautécarter  absolument  les  autres  enfants,  les  individus  que  la  débilité 
de  leur  constitution  ou  certains  états  morbides  chroniques  placent  plus 
que  d'autres  en  état  d'opportunité  morbide. 

Les  médecins  et  garde-malades  doivent  avoir  un  vêtement  .spéc/a/ 
pour  entrer  dans  la  chambre  du  malade  ou  mettre  par-dessus  leurs 
vêtements  un  sarrau  de  toile,  qu'ils  quittent  en  sortant. 

Chaque  fois  qu'on  aura  procédé  aux  soins  de  propreté  du  corps  du 
malade,  touché  ses  orifices  naturels,  son  linge  de  corps,  qu'on  lui 
aura  donné  le  bassin,  on  devra  se  savonneries  mains  dans  une  .^olntion 
antiseptique  qui  doit  être  en  permanence  dans  une  cuvette  ou  dans 
une  fontaine.   On  peut  employer  pour  ces  ablutions  fréquentes  et  ra- 
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pides  le  chlorure  de  chaux  à  20  pour  1000,  le  sublimé  à  1  pour  1000,  le 
thymol  à  Ipour  1000. 

Quand  on  quitte  la  chambre  pour  rentrer  dans  la  vie  extérieure,  il 
faut  faire  un  lavage  plus  minutieux  encore  des  mains  et  des  ongles  avec 
le  savon  et  la  brosse,  puis  passer  les  mains  dans  la  solution  antiseptique. 

Les  garde-malades  doivent  no  jaim^ix  ninnijer  ni  boire  iJuns  la 
charnhro  du  malade  ;  avant  de  prendre  leurs  repas,  ils  feront  bien 
de  se  rincer  la  bouche  avec  une  solution  antiseptique  (eau  boriquée  à 
3  pour  100  ou  solution  d'acide  chlorhydriquc  à  4  pour  1000). 

Le  malade  doit  être  placé  dans  une  pièce  assez  vaste,  facile  à  ven- 
tiler, recevant  largement  la  lumière,  débarrassée  autant  que  possible 
des  tentures  et  objets  d'ornement. 

Si  l'on  peut  consacrer  deux  pièces  au  malade,  on  mettra  tin  lit  sans 
rideau.x:  dans  chacune  d'elles,  et  on  changera  l'enfant  de  lit  et  de 
chambre  toutes  les  douze  heures,  afin  de  pouvoir  procéder  au  nettoyage 
et  à  l'aération  prolongée  de  celle  qui  vient  d'être  occupée. 

Il  va  sans  dire  qu'on  fera  en  sorte  qu'il  y  ait  une  température  égale 
dans  les  deux  pièces  au  moment  de  la  translation,  et  que  les  draps 
aient  été  convenablement  séchés.  Les  draps  devront  être  changés, 
dès  qu'ils  auront  été  souillés,  ou,  tout  au  moins,  devra-t-on  placer  au 
niveau  du  siègeune  alèse,  sous  laquelle  on  aura  glissé  une  toile  imper- 
méable, et  remplacer  cette  alèse  par  une  autre  dès  qu'elle  aura  et»'' 
tachée. 

Toutes  les  déjections  (matières  fécales,  vomissements,  crachats, 
urines)  doivent  être  t/és/'/z/'ec/ées  im)nédi;ito)no)it  (hormis  le  cas  où  le 
médecin  aura  prescrit  de  les  conserver  pour  les  soumettre  à  son  exa- 
men), par  addition  d'une  solution  forte  de  sulfate  de  cuivre,  dechlorure 
de  zinc  ou  de  chlorure  dechaux,  ou  d'acidesulfurique  à  50  pour  1000. 
Pour  les  matières  alvines,  le  meilleur  moyen  est  de  verser  dans  le 
bassin  avant  de  le  placer  sous  le  malade  2r)0  grammes  environ  de  la 
solution.  Les  vases  contenant  les  déjections  ne  doivent  pas  séjourner 
(lu  tout  dans  la  chambre;  il  faut  jeter  aussitôt  le  contenu  désinfecté 
dans  les  cabinets  d'aisances,  puis  laver  à  l'eau  bouillante  ou  avec  la 
solution  antisepti(|ue  la  cuvette  de  ceux-ci  et  le  vase.  C^es  précautions 
sont  surtout  indispensables  dans  les  maladies  où  les  germes  patho- 
gènes pullulent  dans  les  garde-robes  (hèvro  typhoide,  dysenterie), 
(^uand  les  garde-robes  exhalent  une  odeur  particulièrement  infecte, 
on  a  conseillé  comme  moyen  simple,  applicable  partout  et  réussissant 
i"»  désodoriser  les  selles,  l'addition  à  cha(|ue  (b''jection  de  500  grammes 
déterre  sèche  de  jardin  portée  au  four,  de  suie,  de  cbariton  jmlverisé. 
ou  même  simplement  de  ccmlres.de  foyer  à  défaut  de  véritables  anli- 
sej»ti<|ues. 
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Les  urinoirs,  les  crachoirs,  les  tables  de  nuit,  doivent  être  soigneu- 
sement nettoyés.  Les  linges  souillés  seront  placés  immédiatement 
dans  de  l'eau  maintenue  bouillante  ou  dans  une  solution  antiseptique. 

La  propreté  la  plus  minutieuse  doit  être  observée  pour  le  corps  du 
malade.  L'anus  et  le  siège  seront  lavés  après  chaque  garde-robe  avec 
une  solution  antiseptique,  ainsi  que  les  organes  génitaux,  les  régions 
où  s'accumulent  les  sécrétions  sébacées  et  la  desquamation  épidermi- 
que.  La  bouche,  la  langue,  les  dents  seront  nettoyées  chaquejour.  On 
passera  attentivement  et  quotidiennement  en  revue  tous  les  points  des 
téguments,  surtout  ceux  qui  sont  en  contact  avec  le  plan  du  lit,  pour 
surveiller  les  érytlièmes  par  pression,  les  fissures,  les  excoriations 
susceptibles  d'ouvrir  la  porte  à  des  infections  secondaire?. 

La  convalescence  déclarée,  le  malade  n'opérera  sa  sortie  qu'après 
un  bain  savonneux. 
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DEUXIEME  PARTIE 


ABCÈS.  —  Le  traitement  des  abcès,  quelle  que  soit  leur  nature, 
est  à  peu  près  le  même  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Mais  pour  cette 
lésion,  d'une  fréquence  extrême  dans  la  jeunesse,  il  est  utile  de  rap- 
peler les  principaux  préceptes  chirurgicaux.  Il  importe  à  cet  égard 
d'établir  certaines  catégories  :  1°  Suivant  la  nature  du  processus  ; 
2°  suivant  la  région  atteinte.  Nous  ne  nous  occuperons  dans  cet  article 
que  des  Généralités,  renvoyant  aux  diverses  régions  et  organes  pour 
l'étude  des  particularités  opératoires  commandées  par  Fanatomie.  Nous 
passerons  donc  successivement  en  revue:  1°  Les  abcès  chauds  ;  2°  les 
abcès  froids  ;  3"  les  abcès  multiples  des  nouveau-nés. 

i^  Abcès  chauds.  —Les  al)cès  chauds  sont  d'une  fréquence  consi- 
dérable chez  lenfant,  et  cela  s'explique  si  on  réfléchit  avec  quelle  faci- 
lité on  se  fait  à  cet  âge  des  écorchures  qui,  méconnues  et  non  pan- 
sées, servent  de  porte  d'entrée  aux  agents  pyogènes.  La  plupart 
du  temps  ces  abcès  sont  le  résultat  cV acléno-phlegmons  (voyez 
Adénite  aiguë),  ce  qui  résulte  de  la  grande  susceptibilité  du  sys- 
tème lymphatique,  et  des  ganglions  en  particulier,  chez  l'enfant. 
Une  autre  variété  capitale  d'abcès  chauds  de  l'enfance  est  constitué 
par  ceux  de  l ostéomyélite  aiguë  ou  subaiguë  :  nous  en  parlons  ici 
parce  qu'il  en  résulte  des  préceptes  pratiques  importants  et  assez 
spéciaux  à  l'enfance. 

Dès  quil  y  a  du  pus  collecté,  il  faut  révacuer.  Pour  reconnaître 
sa  présence,  on  doit  se  fonder  en  grande  parlie  sur  la.  f tac  tu  a  lion, 
mais  dans  bien  des  cas  il  faudra  savoir  s'en  passer,  en  particulier  pour 
les  adéno-phlegmons,  pour  l'ostéomyélite  aiguë  ;  et  même  pour  cette 
dernière  il  n'est  pas  rare  que  la  rougeur  fasse  défaut.  Un  symptôme 
des  plus  importants  pour  faire  prendre  le  bistouri  au  cours  d  un  état 
fébrile  est  la  constatation  d'un  empâtement  œdémateux,  avec  dou- 
leur à  la  pression  dont  le  point  maximum  est  assez  circonscrit.  C'est 
en  ce  point,  où  sous  le  chloroforme  on  sentira  souvent  une  fluctuation 
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obscure  et  profonde  alors  que  l'examen  ordinaire  était  resté  négatif, 
quil  faudra  inciser. 

Plus  encore  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  l'incision  pour  un  abcès 
chaud  pourra  être  petite,  et  en  quelques  jours  on  obtiendra  souvent  la 
guérison  après  une  simple  ponction  bien  déclive  ayant  servi  à  introduire 
soit  un  drain  de  petit  calibre,  soit  une  petite  mèche  de  gaze  antisepti(pie. 
Fiechaud  (de  Bordeaux)  a  même  été  plus  loin  et  a  préconisé,  à  l'aide 
d'observations  recueillies  à  peu  près  exclusivement  chez  l'enfant,  le 
traitement  des  abcès  chauds  par  la  ponction  aspiratrice  suivie  de  lava- 
ges au  sublimé.  Malgré  les  succès  de  ce  chirurgien,  je  n'ai  point  em- 
ployé cette  méthode,  et  je  ne  la  conseille  pas.  Aux  membres,  d'abord, 
l'intérêt  d'éviter  une  cicatrice  est  nul;  et  par  contre  il  est  fort  important 
d  explorer  le  foyer  purulent  avec  attention,  de  la  sonde  cannelée  et  du 
doigl,  pour  chercher  s'il  n'y  a  pas  un  point  osseux  malade.  Il  existe 
en  effet,  surtout  chez  les  enfants  en  bas  âge,  des  ostéomyélites  qui  se 
traduisent  par  des  symptômeslocaux  fort  analogues  àceux  d'un  abcès 
simple  et  qui  pourtant  exigent  le  traitement  de  l'ostéomyélite  (voyez 
ce  mot).  Aux  régions  découvertes,  c'est-à-dire  en  somme  à  la  face  et 
au  cou,  les  abcès  chauds  sont,  en  pratique  courante,  de  deux  variétés  : 
1*^  Les  abcès  par  ostéitede  la  mâchoire,  d  origine  dentaire;  2"  les  adéno- 
phlegmons.  Pour  les  adéno-phlegmons,il  faut  faire,  de  la  manière  que 
nous  exposerons  dans  un  autre  article,  une  petite  ponction  au  bistouri, 
et  avec  un  tr()cart  l'évacuation  précoce  du  foyer  serait  aléatoire.  Pour 
les  abcès  par  ostéite  dentaire,  on  arrache  d'abord  la  dent,  et  1  étendue 
de  l'incision  cutanée  dépend  de  1  état  de  1  os.  (Voyez  Dents.) 

J'insiste  sur  cette  discussion  parce  qu'on  sait  quelle  importance  les 
parenLs  attachent,  chez  les  hlles  surtout,  à  rabsence  de  cicatrices  cer- 
vicales, et  je  répèle  que  pour  les  abcès  chauds  vrais  une  niouchcture 
à  peu  près  invisible  ultérieurement  sullit. 

2"  Abcès  froids.  —  Les  abcès  froids  sont  encore  plus  frè(iuenls 
chez  l'enfant  ipie  U-s  abcès  chauds.  On  tend  à  démontrer  que  certains 
d'entre  eux  sont  dus,  malgré  leur  évolution  torpide,  à  des  microl>es 
j)yogèncs  identifiucs  à  ceux  des  abcès  chauds,  au  staphijlococcus  piio- 
ijcnos  aureiis  en  particulier,  mais  en  clinique  courante  nous  pouvons 
poser  en  principe  que  les  abcès  froids  sont  des  tuberculoses  locales. 

De  là  résulte  tpic  toujours  on  devra,  dans  ces  conditions,  associer 
au  Irailemenl  chirurgical  le  traitement  médical  et  hygiénique  de  la 
scrofulo-luberculosi' (voyez  ce  mol). 

Le  Iraitrnicnt  chirurgical  conqjrend  doux  nit'lhodes  principah-s  : 
1"  les  injections  modilicatrices,  microbicides  ;  2' l'incision  franche  sui- 
vie de  raclage  de  la  paroi. 
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1"  Injections  modificatrices.  —  Ce  procédé  consiste  à  évacuer 
l'abcès  par  une  ponction  aspiratrice,  faite  avec  un  assez  gros  trocart 
en  raison  de  la  nature  grumeleuse  de  ce  pus,  et  à  injecter  dans  la  poche 
une  substance  réputée  apte  à  tuer  le  jjacille  de  Koch.  Il  avait  d'ailleurs 
pris  naissance  bien  avant  qu'on  soupçonnât  la  nature  microbienne  de 
la  tuberculose  :  depuis  bien  longtemps  on  ponctionne  les  abcès  froids, 
parce  qu'il  n'y  a  pas  longtemps  encore  on  avait  peur  de  les  ouvrir;  et 
il  y  a  bien  des  années  que  Boiiiet  a  conseillé  d'en  modifier  la  paroi  i)ar 
une  injection  iodée. 

De  nos  jours,  on  a  repris  la  méthode  en  cherchant  une  substance 
microbicide,  et  on  s'est  de  toutes  parts  adressé  à  liodoforme,  dont 
on  admet  la  puissance  spéciale  contre  le  Ijacille  de  Koch.  De  là  les 
iujeclions  ioclo formées ^  qui  semblent  avoir  été  imaginées  en  1881  par 
Mikulicz.  Ce  chirurgien  employait  comme  véhicule  la  glycérine.  En 
1884,  Yerneuil  recommanda  la  solution  dans  lélher  (de  .5  à  10 
pour  100).  L  élher  aurait  l'avantage,  outre  son  action  bactéricide 
propre,  d'entraîner  en  se  volatilisant,  à  37°.  del'iodol'orme  sublimé  dans 
les  moindres  recoins  de  la  poche.  Mais  il  semble  avoir  des  inconvé- 
nients multiples  :  l'injection  est  souvent  très  douloureuse  pondant 
quelques  heures  ;  il  n'est  pas  rare  que,  sous  l'influence  de  la  distension 
parfois  énorme  causée  par  la  volatilisation  de  l'éther,  il  y  ait  spliacéle 
plus  ou  moins  étendu  de  la  peau  ;  enfin  on  a  observé  quelques  cas 
d'intoxicaiion  par  l'éther.  Un  autre  véhicule  est  l'huile. 

Dans  l'éther,  dans  l'huile,  liodoforme  est  dissous  ;  dans  la  glycérine, 
il  est  en  suspension,  et,  vu  la  viscosité  de  la  glycérine,  l'injection  est 
parfois  assez  malaisée.  Krause  a  donné  la  formule  suivante,  pour 
obtenir  une  solution  aqueuse  injectable  avec  une  seringue  de  Pravaz. 

lodoforme  très  finement  pulvérisé 50  gr. 

INIucilnge  de  gomme  arabique 23  gr. 

Glycérine .  83  gr. 

Eau  distillée,  Q.  S.  ad 500  gr. 

Ce  qui  fait  une  solution  à  10  0/0,  comme  d'ailleurs  toutes  celles 
dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  associé  à  liodoforme  le  fya)'aco/,  un  des 
principes  actifs  de  la  créosote,  si  souvent  employée  contre  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  et  on  injecte  dans  l'abcès  le  gaïacol  iodoformé,  selon 
la  formule  suivante  : 

Gaïacol 5  gr. 

lodoformo 2  g;v. 

Huile  d'olive  stérilisée lOU  gr. 
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Quelle  que  soit  la  substance  employée,  la  technique  est  la  sui- 
vante : 

Après  asei)tisation  aussi  soignée  que  possible  de  la  peau,  des  ins- 
truments et  des  mains  du  chirurgien,  on  fait  une  ponction  aspiratrice 
avec  l'appareil  de  Dieulafoy,  beaucoup  plus  commode  que  celui  de 
Potain  pour  l'injection  ultérieure.  Celle-ci  sera  constituée  par  un  dos 
liquides  précités,  en  quantité  variable  selon  la  grandeur  de  la  poche 
et  l'âge  du  sujet.  Chez  l'enfant  ayant  atteint  8  à  10  ans,  on  ne  dépas- 
sera pas  de  .'50  à  40  gr.  de  gaïacol  iodoformé,  et  en  principe  on  restera 
entre  20  et  30. 

2''  Incision  franche  et  raclage  de  la  paroi.  —  Cette  méthode,  qui  a 
pris  naissance  après  l'avènement  de  l'antisepsie,  consiste  à  ouvrir  lar- 
gement la  collection  ;  cela  fait,  on  ruginc  à  la  curette  de  Volkmannla 
membrane  tuberculogène  qui  tapisse  la  paroi,  en  ayant  soin  de  cher- 
cher  tous  les  diverticnles,  tous  les  clapiers;  puis  on  touche  au  chlorure 
de  zinc  à  1/10  les  surfaces  ainsi  cruentées,  et  on  termine  par  la  su- 
ture, avec  drainage  large  et  déclive.  On  fait  sur  le  tout  un  panse- 
ment sec,  avec  de  la  gaze  iodoformée  ou  salolée.  Si  l'opération  a  été 
aseptique,  on  obtient  ainsi  dans  la  majorité  des  cas  la  réunion  immé- 
diate ;  et,  s'il  persiste  une  fistule,  c'est  presque  toujours  luie  lésion 
osseuse  ou  ganglionnaire  qui  l'entretient. 

En  effet,  les  abcès  froids  simples,  dits  idiopathiques,  sont  fort  rares, 
abstraction  faite  des  petites  gommes  scrofuleuses  sous-cutanées  que 
nous  décrirons  plus  loin  (voyez  Gommf.s  scuofl'lkuses).  Presque  tous 
les  abcès  froids  volumineux  sont  symptomatiques  d'une  lésion  gan- 
glionnaire, osseuse  ou  articulaire,  lésion  qu'il  faut  traiter  en  même 
temps  que  la  collection  froide.  (Voyez  Adkmti;  TiiiiCRcri-rasE,  Os  et 
An  I  iciLATioNs,  Tnljcrculdso,  Mai.  ni-  Pott.) 

On  a  reproché  au  raclage  de  la  paroi  (Xq  donner  lieu  à  des  auto-ino- 
culations tubercideusos  traumati(jues,  d'où  des  acciiJtMits  de  tubercu- 
lose aiguë  généralisée  et  surtout  de  méningite  tuberculeuse.  C'est 
une  question  que  nous  discuterons  à  l'article  Triu:iu;i  i.osi-  ;  car  iu)us 
la  retrouverons  à  pro])os  de  toutes  les  tuberculoses  cliirurgicales. 
Disons  seulement  que,  si  ces  faits  existent  pour  les  simples  abcès  froids, 
lis  Sont  en  tout  cas  assez  rares  pour  être  ici  néglig(>ables. 

.\ussi,  lorsqu'on  a  Ihabitude  de  la  cliirurgie  antiseptique,  je  con- 
seilbî  l'incision  franche  plutôt  que  les  injections,  auxquelles  je  n'ai 
guère  recours  ipie  pour  les  volumineux  abcès  par  congestion  du  mal 
de  P<itt.  Aux  meml)res,  à  la  paroi  thoraci(jue,  l'incision  large  donne 
de  lions  résultats  et  jx-rmel  d'abiu-der  la  lésion  osseuse,  ù  peu  près 
constante.  Au  cou,  la  question  des  cicatrices  ctuuiuit  \\  (juehpies  con- 
sidérations spéciales.  (Voyez  Cor,  tuberculose  des  ganglions.) 
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3^  Abcès  multiples  des  nouveau-nés  et  des  nourris- 
sons. —  On  observe  des  nouveau-nés  qui  présentent  à  la  surface  du 
corps  un  nombre  souvent  considérable  d'abcès,  en  général  de  petit 
volume  et  de  situation  superficielle,  cutanés  et  sous-cutanés. 

Ces  abcès  multiples  sont  de  plusieurs  variétés,  quïl  importe  de  dis- 
tinguer au  point  de  vue  thérapeutique  :  les  gommes  scrofuleuses, 
les  gommes  de  la  syphilis  héréditaire,  les  abcès  proprement  dits. 
Pour  les  deux  premières  catégories,  (voyez  Gommks,  Scrofulk, 
Syphilis. 

Les  abcès  multiples  proprement  dits  attestent  une  véritable  pyohémie 
subaiguë  ou  chronique;  il  n'est  pas  rare  qu'ils  résultent  d'une  infection 
par  l'ombilic,  après  la  chute  du  cordon  ;  avec  des  pansements  conve- 
nables de  l'ombilic,  cette  variété  doit  être  évitée.  Lorsque  ces  abcès 
multiples  surviennent,  il  faut  les  ouvrir  largement  au  fur  et  à  mesure 
et  tamponner  leur  cavité  à  la  gaze  antiseptique. 

Les  abcès  multiples  qu'on  observe  chez  des  nourrissons  plu?  âgés 
sont  le  plus  souvent  causés  par  une  auto-infection  ou  intoxication 
d'origine  gastro-intestinale;  les  enfants  qui  en  sont  atteints  ont 
presque  tous  des  troubles  digestifs.  Outre  le  traitement  chirurgical, 
on  régularisera  l'alimentation  vicieuse  (voir  Dyspepsie).  On  soumettra 
les  enfants  à  l'antisepsie  intestinale  (voir  ce  mot)  par  le  benzonaphtol, 
le  salicylate  de  bismuth,  donnés  par  la  voie  stomacale,  et  par  les  irri- 
gations intestinales  d'eau  boriquée  ou  naphtolée. 

ACNÉ.  —  Les  conditions  qui  semblent  génératrices  de  cette  folli- 
culite  pilo-sébacée,  en  mettant  à  part  une  prédisposition  innée  ou 
héréditaire,  contre  laquelle  la  thérapeutique  n'a  pas  de  prise,  sont 
tantôt  le  tempérament  lymphatique  et  à  un  plus  haut  degré  la  diathèso 
scrofuleuse,  tantôt  la  diathèse  arthritique,  fréquenmient  aussi  les 
troubles  digestifs,  ce  terme  étant  pris  dans  la  plus  large  acception. 
L'atonie  gastrique  et  la  dilatation  de  lestomac,  l'atonie  intestinale  et  la 
coprostase  existent  chez  la  plupart  des  sujets  de  douze  à  seize  ans  dont 
le  visage,  la  poitrine  et  le  dos  se  couvrent  d'edlorescences  acnéiques. 

Ces  notions  étiologiques  nous  fournissent  les  meilleures  indications 
pour  la  cure  de  l'acné.  On  devra  d'une  part  instituer  une  iiu'dicatioit 
(j(''nérnlc  de  la  diathèse  (voir  Scrofule  etLvMPHATisMi;):  iodiques,  pré- 
parations iodo-tanniques.  L'huile  de  foie  de  morue  à  doses  suffisantes 
(plusieurs  cuillerées  à  soupe  par  jour)  a  donné  quelquefois  de  très 
bons  résultats  dans  des  cas  d'acné  continente,  chez  des  scrofuleux 
possesseurs  d'un  bon  estomac  et  digérant  bien  les  corps  gras.  Mais 
c'est  là  l'exception  chez  les  acnéiques,  et  le  plus  souvent  on  devra 
s'inquiéter  avant  tout  de  l'étal  des  voies  digestives.  Les  amers,  h  s 
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stimulants  de  la  contractilité  des  fibres  musculaires  gastriques  et 
intestinales,  les  antiseptiques  et  les  laxatifs  devront  être  employés 
ensemble  ou  tour  à  tour.  J'ai  vu  plus  d'une  fois  s'arrêter  de  violentes 
poussées  d'acné  après  quelques  jours  d'antisepsie  intestinale  par  les 
iiaplilols.  Les  acnéiques  s'abstiendront  de  poissons  de  mer,  crustacés 
et  mollusques,  viandes  fumées,  gibier,  épices,  café.  thé.  S'ils  ont  de 
la  dilatation  gastrique,  on  les  soumettra  au  traitement  de  cette  alTec- 
tion  (voir  Estomac).  Aux  arthritiques  on  donnera  les  alcalins  ;  on 
jjrescrira  l'hygiène  de  l'arthrilisme  (voir  ce  mot). 

Quant  au  traiiement  local,  il  comprend  des  moyens  divers 
suivant  l'intensité  de  la  dermatose.  Dans  les  cas  bénins  on  se  conten- 
tera d'exciter  modérément  les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions 
sèches  et  alcooliques,  des  applications  de  savon  de  potasse,  qui  active- 
ront l'expulsion  du  contenu  des  glandes.  —  A  un  degré  plus  avancé 
un  aura  recours  aux  applications  soufrées  locales,  soit  en  lotions  : 

Soufre  précipité 25   or. 

Glycérine 23     » 

Alcool  camphré 50     » 

Eau  de  laurier-cerise 50     » 

soit  en  pommade  : 

Soufre  précipité 1   gr. 

Oxyde  de  zinc 2     » 

Glycérolé  d'amidon 30     » 

Les  bains  sulfureux  agiront  dans  le  même  sens. 

On  peut  aussi  tirer  parti  des  antiseptiques  un  peu  plus  irritants, 
comme   le  naj)htol,  l'acide  salicylique,  la  lésoicine. 

N.iphtol  P. ; 1/20 

Ai-ide  saiicyliqut' 1/30 

l?ésoi'(,im' 1/40 

Dans  les  cas  graves  d'acné  pustuleuse  géante,  donnant  lieu  à  des 
nodules  quelquefois  gros  comme  une  aveline,  qui  sont  très  longs  à 
s'éliminer  sous  forme  de  petits  abcès  et  laissent  après  eux  d'assez 
laides  cicatrices,  mieux  vaudra  encore  exlraii-e  de  b(»nne  heure  ces 
nodules  avec  la  cuiller  trauchanle  ;  les  cicatrices  seront  moins  dis- 
gracieuses. 

ADDISON  (maladie  d').  (Voyez  Mai.aoik  n'AnisoN.) 

ADÉNIE.  -—  L  adénie  csl  la  lyinj)lia(i<''ni('  gaii_L;li<»Mnaire  sans 
leucémie.  Trousseau  invoquait  j>ai'nii  les  causes  jiossiMes  Ai'  celle 
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affection  diverses  lésions  chroniques  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
telles  que  le  coryza  chronique,  la  tumeur  lacrymale,  l'otorrhée. 
D'après  des  auteurs  contemporains,  comme  Bard,  la  lymphadénie 
g-anglionnaire  comprendrait  des  cas  divers,  les  uns  se  rattachant  aux 
cancers  des  ganglions,  d'autres  étant  des  adénites  infectieuses  spé- 
ciales. Roux  et  Lannois  ont  trouvé  le  staphylococcus  pyogenes  aureus 
dans  le  sang,  dans  le  suc  des  ganglions  et  provoqué  chez  le  lapiu  des 
hypertrophies  ganglionnaires  en  lui  inoculant  ce  staphylocoque.  On- 
peut  se  demander  si  la  pénétration  de  cet  agent  infectieux  ou  dautres 
par  une  excoriation  formant  une  porte  d'entrée  permanente,  ne  peut 
pas  être  une  cause  d'infection  hypertropliiante  des  ganglions,  d'abord 
localisée,  puis  généralisée.  Pour  cette  raison,  au  point  de  vue  pro- 
phylactique, on  ne  devra  jamais  négliger  et  laisser  se  perpétuer  les 
excoriations  cutanées  et  les  catarrhes  des  muqueuses. 

La  lymphadénie  ganglionnaire  constituée,  on  lui  opposera  d'une 
part  les  modificateurs  généraux  hygiéniques  de  la  nutrition  :  vie  au 
grand  air  et  dans  une  atmosphère  pure,  inhalations  d'oxygène,  hydro- 
thérapie, halnéation  saline,  massage;  —  d'autre  part,  les  modificateurs 
médicamenteux  :  l'huile  de  foie  de  morue,  l'iode  et  les  iodures  alcalins, 
le  fer,  l'arsenic,  le  phosphore. 

C'est  au  traitement  arsenical  qu'il  semble  le  plus  rationnel  de 
s'adresser  d'après  les  travaux  de  ces  dernières  années.  On  adminis- 
trera l'arsenic  à  doses  croissantes,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'apparition 
des  phénomènes  dits  physiologiques,  qui  frisent  l'intoxication  (picote- 
ments du  nez,  sécheresse  de  la  bouche,  rougeur  des  conjonctives). 
Cette  dose,  variable  suivant  les  sujets,  une  fois  atteinte,  on  la  dimi- 
nuera aussitôt  pour  maintenir  une  dose  aussi  voisine  que  possible  de  la 
dose  toxique.  On  poursuivra  ainsi  plusieurs  cures  de  quelques 
semaines,  séparées  par  des  temps  d'arrêt.  Grâce  à  une  surveillance 
minutieuse,  on  n'exposera  le  malade  à  aucun  accident  et  on  pourra 
quelquefois  obtenir  une  rétrocession  plus  ou  moins  accentuée,  plus 
ou  moins  durable,  des  tumeurs  lymphadéniques  (Bouchard  et 
Gilbert).  Billroth  et  Winiwarter  ont  obtenu  aussi  des  résultats  encou- 
rageants par  les  injections  intra-parenchymateuses  de  liqueur  de 
Fowler;  mais  chez. les  enfants  il  faudrait  ne  pas  se  départir  d'une 
extrême  prudence. 

L'extirpation  des  tumeurs  ganglionnaires  n'est  pas  à  conseiller, 
car  la  récidive  à  bref  délai  est  constante.  (Voir  Lymphadémk  et 
Leucémie.) 

ADÉNITES.  —  On  appelle  adénite  l'inflammation  des  ganglions 
lym])liati(|ues,  Quelle  que  soit  la  variété  de  cette  inllammation,  le 
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fait  que  tout  praticien  doit  retenir  est  que  la  lésion  ganglionnaire 
n'est  jamais  primitive,  mais  a  une  porte  d'entrée  dans  le  territoire  des 
lymphatiques  tributaires  des  ganglions  malades  :  d'où  la  règle  pro- 
phylactique, importante  surtout  chez  l'enfant  dont  le  système  gan- 
glioimaire  possède  une  susceptibilité  spéciale,  de  traiter  antisepti- 
quement  toutes  les  excoriations  et  inllammations  de  la  peau  et  des 
muqueuses. 

Les  adénites  sont  aiguës  ou  chroniques,  ces  dernières  étant  la  plu- 
part du  temps  tuberculeuses. 

Adénites  aiguës.  —  Toute  lésion  septique  de  la  peau  ou  des 
muqueuses  tend  à  s'accompagner  d'un  engorgement  des  ganglions 
correspondant  à  la  région  malade.  Étant  donnée  une  excoriation 
cutanée,  ou  l'inflammation  d'une  muqueuse  (angine,  coryza),  il  faut 
toujours  avoir  soin  d  explorer  les  ganglions  voisins.  Inversement, 
étant  donnée  une  adénite,  le  premier  regard  doit  être  pour  les  régions 
tégumcntaires  correspondantes.  Le  traitement  comprend  en  effet  deux 
actes  également  utiles  :  appliquer  un  pansement  humide  sur  l'écor- 
chure  suppurante,  traiter  l'angine,  le  coryza;  tâcher  d'éviter  que  les 
ganglions  ne  suppurent.  Pour  atteindre  ce  dernier  but,  on  a  conseillé 
les  applications  résolutives  (pommade  iodurée,  onguent  mercuriel) 
ou  révulsives  (teinture  d'iode,  sangsues,  vésicatoire)  au  niveau  des 
ganglions  engorgés,  mais  encore  assez  souples.  Ces  pratiques  nous 
semblent  au  moins  inutiles;  et  le  vésicatoire,  par  exemple,  est  nui- 
sible. J'en  dirai  autant  du  cataplasme.  11  suflit  d'immobiliser  la  région 
malade  et  de  la  tenir  chaudement,  par  un  enveloppement  ouaté;  tout 
refroidissement,  tout  surmenage  seront  soigneusement  évités. 

La  suppuration  se  reconnaît  à  la  persistance  et  aux  oscillations 
de  la  fièvre,  à  l'empâtement  de  consistance  spéciale,  à  l'œdème  dur, 
à  la  douleur  à  la  pression.  Il  existe  alors  un  adénopl lier] mon,  qu'il 
faut  ouvrir  avant  (ju'il  n'ait  fusé  dans  le  tissu  conjonclif  périganglion- 
naire.  A  cet  clfet.  on  pratique,  suivant  une  direction  qui  sera  indiquée 
à  propos  de  chaque  région,  une  incision  cutanée  de  1  1/2  à  2  centim. 
de  long.  (]cla  fait,  on  cesse  d'user  du  bistouri,  au  cou  surtout,  et  avec 
la  sonde  canneh-e  on  se  dirige  vers  le  ganglion  dont  on  crève  la 
cof|ue  de  façon  à  trouver  le  pus  silué  au  centre.  Dans  ce  trajet  on 
inti'oduit  une  pince  hémoslaU(jue,  qu'on  relire  en  écartant  les  mors 
de  ïurttu  ù  dilater  rériiilliire  ap(tn«''\  roli(|uo  faite  à  la  sonde  eannelée 
et  on  ItMiniiif  en  mettiuil  mm  dr;iiM,  |iMis  mm  |)ansement  sec.  La  plupart 
du  Irmps  on  peut  retirer  le  drain  au  biuil  de  '«  à  ."»  jours  et  la  guérison 
est  obtenue  en  S  A  1.")  jours. 

Adénites  tuberculeuses.  —  <|uelle  «pie  soit  la  forme  aualo- 
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mique  ou  clinique  sous  laquelle  se  présente  une  adénopatliie  tuber- 
culeuse, quil  soit  ou  non  indiqué  de  prendre  le  bistouri,  on  prescrira 
toujours  le  b^aitement  rjênéral  de  la  scrofulo-tubercv.lose  (voy.  ce 
mot),  et  surtout,  toutes  les  fois  que  ce  sera  possible,  le  traitement 
maritime,  dont  c'est  un  des  plus  beaux  triomphes. 

Le  traitement  cJnrurgicnl  doit  consister  d'abord  à  rechercher  s'il 
n'existe  pas  une  porte  d'entrée  à  l'infection  ganglionnaire.  Très  sou- 
vent, chez  l'enfant  surtout,  cette  porte  d'entrée  n'est  pas  elle-même 
tuberculeuse,  et  lorsqu'il  existe  des  adénopathies  cervicales,  on  cons- 
tate la  coexistence  d'excoriations  des  narines,  des  lèvres,  de  gourmes 
du  cuir  chevelu,  de  caries  dentaires  :  le  chirurgien  devra  tout 
d'abord  en  assurer  l'antisepsie  à  l'aide  de  pansements  appropriés. 

L'action  sur  les  ganglions  eux-mêmes  est  différente  suivant  la  forme 
anatomique  en  présence  de  laquelle  on  se  trouvera.  Il  va  sans  dire 
qu'elle  sera  nulle  pour  certains  ganglions  chirurgicalement  inacces- 
sibles ou  à  peu  près  (trachéo-broncliiques,  mésentériques)  : 

l"  Il  existe  souvent  des  adénopathies  multiples,  composées  de  gan- 
glions nombreux,  petits,  restant  durs  et  mobiles,  occupant  à  la  fois 
plusieurs  régions  (cou,  aisselles,  aines).  Dans  ces  conditions,  le 
traitement  opératoire  doit  être  nul;  comme  moyen  local  on  n'aura 
guère  recours  qu'aux  applications  de  teinture  diode,  de  lanoline 
iodurée,  et  encore  sans  avoir  en  leur  elTicacité  une  bien  grande  con- 
fiance. C'est  alors  surtout  que  la  surveillance  du  tégument  est  impor- 
tante :  on  doit  guérir  vite  toute  excoriation  suppurante  pour  éviter  la 
suppuration  des  ganglions  malades. 

2"  Lorsque  l'on  est  appelé  à  soigner  une  adénopatliie  limitée  à 
une  seule  région  et  constituée  par  un  seul  paquet  ganglionnaire,  ou 
même  par  un  seul  ganglion  plus  ou  moins  volumineux,  le  traitement 
dépend  de  l'état  anatomique  des  glandes  malades. 

a.  Si  ces  ganglions  ne  sont  pas  suppures,  je  ne  conseille  pas  de  les 
extirper  chez  l'enfant,  quoique  je  sois  en  principe  assez  partisan  de 
cette  thérapeutique  chez  l'adulte.  On  s'en  tiendra  donc  au  traitement 
g(''néral,  à  la  révulsion  locale,  et  peut-être  aux  injections  modifica- 
trices interstitielles.  Pour  ces  injections,  on  a  employé  les  substances 
les  plus  diverses  :  teinture  diode,  liqueur  de  Fowler,  chlorure  de 
zinc  à  1/10,  acide  phénique  à  3  0/0,  éther  iodoformé,  naphtol  camphré. 
Cotte  dernière  substance  est  peut-être  la  meilleure.  Les  injections 
sont  certainement  efficaces,  mais  elles  doivent  être  faites  avec  de 
grandes  précautions  d'asepsie,  sans  quoi  le  ganglion  suppure.  On  les 
pratique  avec  une  seringue  de  Pravaz  dont  l'aiguille  est  enfoncée  dans 
le  ganglion  malade. 

.V  l'aide  de  cette  thérapeutique  de  douceur,  on  obtient  chez  l'enfant 
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de  nombreux  succès.  Si  au  bout  de  quel»iues  semaines  ou  de  quelques 
mois  la  tuméfaclion  reste  stationnaire  ou  même  augmente,  il  faudra 
songer  à  agir  plus  énergiquement,  et  ici  on  établira  des  dilTérences 
suivant  les  régions  malades.  Pour  ces  ganglions  non  suppures,  en 
effet,  si  l'on  prend  le  bistouri,  c'est  pour  recourir  à  lextirpalion 
franche,  ce  qui  nécessite  une  incision  notable  et  laisse  toujours  une 
cicatrice.  Or,  on  hésitera  toujours,  chez  une  fille  principalement,  à 
tarer  le  cou  dune  cicatrice.  Je  crois  mauvais,  en  principe,  de  res- 
pecter un  ganglion  tuberculeux  que  Ion  peut  enlever  :  mais  au  cou, 
surtout  chez  l'enfant,  cette  règle  doit  lléehir.  et  sauf  indication  spéciale, 
exceptionnelle,  on  ne  portera  le  bislouri  que  sur  des  ganglions 
suppures.  T.a  doctrine  radicale  reprend  ses  droils  quand  il  s'agit 
d'une  région  non  apparente,  telle  que  laine  et  surtout  raisscHe. 
L(.rsque,  dans  ces  régions,  un  paquet  ganglionnaire  résiste  à  un  trai- 
tement général  attentif,  on  n'hésitera  pas  à  l'extirper. 

b.  Lorsque  les  ganglions  sont  suppures,  on  distingue  en  clinique 
deux  formes,  suivant  que  l'abcès  est  tout  à  fait  torpide  ou  qu'il  a  des 
allures  plus  ou  moins  chaudes,  pouvant  même  se  rapprocher  de  celles 
de  ladéno-pblegmon.  La  seconde  de  ces  formes,  que  l'on  observe 
surtout  dans  les  ganglions  périmaxillaires,  et  qui  semble  due  à  une 
infection  pvogène  surajoutée,  guérit  mieux  que  la  première  par  l'inci- 
sion suivie  de  curettage  et  de  drainage;  celte  incision  pourra  même 
être  petite.  Pour  les  abcès  froids  ganglionnaires  altsolument  torpides. 
je  crois  que  dans  les  régions  non  apparentes  l'extirpation  est  la  méthode 
de  choix,  mais  au  cou  il  faut  tenir  compte  de  la  cicatrice  future  et  la 
diminuer  autant  que  possible,  fût-ce  au  prix  d'un  traitement  long  et 
ennuyeux.  Lorsque  la  collection  est  petite  et  superlicielle,  on  ))eut 
essayer  le  séton,  qui  donne  des  succès.  Mieux  vaut  faire  une  incision 
toute  petite,  juste  sullisante  pour  pormeltre  d'introduire  une  curette 
de  petit  modèle,  gratter  la  paroi  ganglionnaire  et  terminer  par  un  tam- 
ponnement avec  une  mince  mèche  de  gaze  iodofornK-e.  Delà  sorte, on 
aura  une  fistule  cpii  suppurera  pendant  assez  longtenqis,  mais  sera 
aisf'inenf,  par  des  i)ansemcnts  soignt-s.  gardée  d'une  infection  sérieuse. 
Ou  bien  lin  aura  r(>cours  à  la  ponction  suivie  d'injection  modificatrice 
à  la  glyct'rinc  iodofurnice,  au  naiilitiil  canq)liré;  c'est  alors  surtout 
(|u'()n  ('-vilcra  l'éther  iodofornK'-,  fpii  peut  amener  le  sphacèledelapeau 
dislendiu'  et  provoquer  ainsi  nue  licatricc  |)lus  disgracieuse  que  celle 
de  l'extirpation. 

c.  Lors(pi(;  les  ganglions  sont  listulcux,  on  essaiera  d'abord  Ir 
simple  débridement,  avec  curettage  suivi  d'applications  de  naphtol 
canqdiré,  de  tamponnoment  h  la  gaze  iodoformée,  et  l'on  parviendra 
souvent  de  la  sorte  à  rendre  supportables,  petites  et  presque  sèches, 
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des  fistules  qui,  à  l'arrivée  de  l'enfant,  étaient  larges  et  suppuraient 
abondamment.  Mais  les  échecs  ne  sont  pas  rares,  dans  la  clientèle 
hospitalière  surtout,  où  il  est  bien  difficile  d'obtenir  une  hygiène  et 
une  alimentation  convenables.  C'est  alors  que  Ion  voit  ces  enfants  dont 
le  cou  est  soulevé  en  plusieurs  endroits  par  des  bosselures  multiples, 
les  unes  dures,  les  autres  fiuctuantes,  les  autres  fistuleuses.  Dans  ces 
cas,  la  crainte  exagérée  de  la  cicatrice  ne  doit  pas  fausser  la  conduite 
du  chirurgien  ;  on  ne  laissera  pas  persister  pendant  des  mois,  peut-être 
pendant  des  années,  un  foyer  d'infection  et  de  débilitation,  qui  d'ail- 
leurs, abandonné  à  lui-même,  créera  des  cicatrices  très  disgracieuses, 
multiples,  déprimées,  irrégulières.  On  attaquera  donc  ces  paquets  gan- 
glionnaires, en  soumettant  le  malade  à  des  séances  opératoires  répé- 
tées, pendant  lesquelles  on  extirpera  ce  que  l'on  pourra,  et  Ion  raclera 
les  ganglions  trop  ramollis  et  trop  adhérents  pour  être  enlevés. 

Technique  de  l'extirpation.  —  L'extirpation  de  ganglions  tuber- 
culeux est  une  opération  souvent  difficile. 

L'incision  cutanée  une  fois  faite  sur  la  tumeur  à  enlever,  il  faut 
aller  au  bistouri  jusqu'à  la  coque  ganglionnaire  que  l'on  fend  d'un 
coup  de  pointe.  Cela  fait,  on  agit  avec  la  sonde  cannelée  pour  décoller 
cette  coque,  ou  mieux  encore,  si  le  ganglion  est  un  peu  volumineux, 
avec  des  ciseaux  courbes  mousses  et  fermés.  On  isole  ainsi  le  tfang^lion 
en  coupant  avec  le  bout  des  ciseaux  légèrement  écartés  les  quelc[ues 
brides  que  l'on  rencontre  de  place  en  place  ;  dans  cette  manœuvre, 
il  faut  avoir  soin  de  toujours  tenir  la  concavité  des  ciseaux  dirigée 
contre  le  ganglion  à  enlever;  car,  delà  sorte,  l'extrémité  mousse  coupe 
sur  le  ganglion  lui-même  et  ne  risque  pas  d'aller  blesser  les  gros  vais- 
seaux dont,  en  toute  région,  les  rapports  intimes  avec  les  ganglions 
sont  bien  connus.  Cette  manière  d'agir  est  surtout  recommandable  au 
cou,  où  avec  un  peu  d'habitude  ou  arrive  aisément  à  enlever  des  gan- 
glions carotidiens,  même  adhérents  et  suppures,  sans  couper  la  veine 
jugulaire  interne.  Souventj'ai  ainsi  disséqué  la  jugulaire  et  les  caroli- 
des  à  la  pointe  des  ciseaux  mousses  et  courbes,  et  je  n'ai  jamais  lésé 
ces  vaisseaux  ;  en  décollant  avec  le  doigt,  comme  font  certains  opéra- 
teurs, j'aurais  plus  peur  de  déchirer  la  veine,  ce  qui,  d'ailleurs,  est  arrivé. 
En  outre,  en  disséquant  à  l'instrument  tranchant,  on  évite  souvent 
de  rompre  les  ganglions  ramollis,  bonne  condition  pour  ol)leuir  !a 
réunion  immédiate.  Lorsque  l'on  a  enlevé  le  paquet  principal,  il  faut 
aller  chercher  les  ganglions  engorgés  du  voisinage.  Au  cou,  où  \\>n 
doit  ménager  les  incisions,  on  peut  les  prendre  un  à  un  de  la  main 
gauche,  entre  l'index  introduit  dans  la  plaie  et  le  pouce  qui  les  refoule 
vers  cette  plaie  à  travers  la  peau,  et,  après  les  avoir  fixés,  on  les  décor- 
tique comme  il  vient  d'être  dit. 
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La  direction  des  incisions  cutanées  au  cou  est  celle  que  nous  avons 
indiquée  pour  radénophlegnion  (voyez  Cou).  A  raisselle,  on  fera 
une  incision  analogue  à  celle  qui  sert  à  lier  lartère,  mais  plus  rap- 
prochée de  la  paroi  thoracique.  A  l'aine,  on  incisera  sur  le  grand  axe 
de  la  tumeur. 

Si  les  ganglions  sont  suppures  et  se  sont  rompus  pendant  l'opéra- 
tion, on  touchera  la  plaie  au  chlorure  de  zinc  à  1/10  et  on  drainera 
largement.  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  réunir  sans  drainage. 

adénoïdes  (Végétations).  —  Dans  tout  le  pharynx  nasal 
et  buccal,  la  muqueuse  est  extrêmement  riche  en  follicules  clos 
qui,  sous  des  influences  diverses,  sont  fort  exposés  à  subir  des 
hypertrophies  quelquefois  considérables.  Ces  hyperlrophies  prennent 
plus  particulièrement  le  nom  de  végétations  adénoïdes,  lorsqu'elles 
occupent  le  naso-pharynx  :  on  les  observe  encore  au  niveau  des 
amygdales,  à  la  base  de  la  langue.  Leur  traitement  est  très  impor- 
tant, car  ces  tissus  lymphoïdes  anormalement  développés  sont  l'oc- 
casion de  lésions  inflammatoires  multiples,  de  symptômes  réflexes 
importants.  D'une  manière  générale,  ce  traitement  comporte  les 
indications  suivantes  :  1"  s'occuper  de  1  état  général,  ordinairement 
entaché  de  scrofule  ou  tout  au  moins  de  lymphatisme  ;  2"  détruira 
le  tissu  morbide,  ce  qui  peut  se  faire  soit  par  l'instrument  tranchant, 
soit  par  la  cautérisation  ignée.  Le  choix  entre  ces  deux  moyens 
et  leur  manuel  opératoire  variant  notablement  suivant  le  siège  ana- 
tomi(|ue  de  la  lésion,  nous  renverrons  pour  les  détails  aux  articles 
A>iv(;i)Ai.i:,  Pu.VHY.NX  et  Lancvi:. 

ADÉNOPATHIES  TRACHÉO-BRONCHIQUES.  — 

L'uu;4nu'iitatioii  de  volume  des  ganglions  tracIiéo-bronchi(|ues  peut 
succéder  à  la  plupart  des  maladies  aiguës  (|ui  portent  leur  action  sur 
la  mu(|ueuse  des  voies  respiratoires,  surtout  la  rougeole  et  la  coque- 
luche. Mais  pour  que  ce  gonflement  se  produise  avec  une  certaine 
intensité,  pour  qu'il  s'établisse  à  l'état  chronique,  il  faut  que  le  sujet 
soit  lymphali(jue  ou  scrofuleux,  ou  bien  que  le  catarrhe  de  la 
muqueuse  bronchique  ait  pris  lui-même  la  marche  chronique.  La 
tubercidosi;  fournit  aussi  un  fort  contingent  d'adénopathies.  Il  y 
aurait  encore,  suivant  certains  observateurs  (Jules Simon),  desadéno- 
palhics  purement  congestives  et  intermittentes,  à  périodicité  plus  ou 
moins  régulière,  sous  l'iiifluence  de  l'inqiahulisme  larvé  qui  se  montre 
de  temps  en  tenqis  dans  de.^  pays  non  malari(jues. 

Pour  soulagerlenfant  pendant  les  accès  de  dyspnée  pseudo-asllinni- 
lique  ou  de  lunx  coquelucho'ide,  on  emploiera  comme  moyens  externes  : 
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les  révulsifs  de  tout  ordre  et  plus  particulièrement  les  applications  de 
cataplasmes  sinapisés,  le  marteau  Mayor,  les  ventouses  sèches;  à 
l'intérieur  les  calmants  et  anti-spasmodiques,  bromures,  valériane, 
belladone,  éther,  morphine,  même  en  injections  sous-cutanées  si 
l'enfant  est  assez  âgé,  en  procédant  avec  une  extrême  prudence. 

Il  faut,  dans  les  intervalles  des  accès,  user  des  révulsifs  d'action 
plus  durable,  badigeonnage  iodé,  pointes  de  feu,  petits  vésicatoires 
volants  réitérés  dans  les  régions  sternale  et  interscapulaire.  On  cher- 
chera en  même  temps  à  supprimer  la  cause  permanente  de  tuméfac- 
tion ganglionnaire  en  traitant  énergiquement  l'affection  primitive  de 
l'appareil  respiratoire  :  coqueluche  (voir  ce  mot),  bronchite  chronique 
(balsamiques,  sulfureux,  arsenicaux),  tuberculose  (créosote).  On  modi- 
liera  le  plus  promptcment  possible  le  tempérament  et  la  diathèse  par 
l'hygiène  et  la  médication  (voir  Lv-mphatis-me  et  Sciiofule).  Notam- 
ment l'huile  de  foie  de  morue  sera  administrée  à  hautes  doses. 

Dans  les  cas  où  ladénopathie  est  franchement  chronique,  le  médi- 
cament le  plus  habituellement  efficace  est  l'iode,  sous  les  deux  formes 
de  teinture  d'iode  et  d'iodures  alcalins.  On  donnera  la  teinture  d'iode 
dans  du  vin  sucré  ou  d'Espagne  ou  dans  du  sirop  d'écorces  d'oranges, 
en  augmentant  chaque  jour  d'une  goutte,  de  trois  à  vingt  gouttes, 
suivant  Yage  des  sujets.  Les  iodures  de  potassium  ou  de  sodium 
seront  donnés  aux  doses  de  0,20  cent,  à  2  et  3  gr.,  toujours  en  môme 
temps  que  les  aliments  pour  prévenir  l'irritation  des  voies  digeslives. 

Enfin,  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  semljlerait  possible  que 
l'impaludisme  jouât  un  rôle,  on  donnerait  le  chlorhydrate  ou  le  sulfate 
de  quinine  pendant  plusieurs  jours  de  suite  et  plusieurs  heures  avant 
celle  des  accès  de  toux  ou  de  dyspnée. 

ADÉNOPHLEGMON.  (Voyez  Adénites  aiguës  et  Abcès.) 

AÉRIENNES    (Voies).     (Voyez    aussi    Bronches,    Larynx. 

Ti!acuée).  —  1°  Corps  étrangers.  (Voyez  ce  mot.) 

2"  Brûlures.  —  Ces  brûlures  s'observent  parfois  après  déglutition 
d'un  liquide  caustique  avalé  parmégarde,  et  passant  en  partie  dans  le& 
voies  aériennes,  dont  les  lésions  sont  alors  accessoires  (voyez  Œso- 
phage); l'œdème  de  la  glotte  peut  toutefois  nécessiter  la  trachéotomie. 
Une  autre  variété  est  due  à  linspiralion  de  vapeurs  d'eau  bouillante; 
cet  accident,  qu'on  n'observe  guère  qu'en  Angleterre,  a  quelquefois 
été  traité,  en  raison  de  la  dyspnée  urgente,  par  la  trachéotomie,  qui. 
il  est  vrai,  ne  donne  pas  grande  amélioration,  et  cela  se  conçoit,  les  lésions 
portant  sur  la  trachée  et  les  bronches  autant  que  sur  le  larynx.  Cer- 
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tains  auteurs  anglais  disent  avoir  eu  des  succès  par  la  révulsion  sur 
le  cou  et  la  poitrine,  le  calomel  à  l'intérieur  et  les  frictions  mcrcurielles. 

AINE.  —  La  plupart  des  aiïections  de  laine,  et  surtout  de  la 
région  inguino-abdominale,  sont  décrites  à  des  articles  spéciaux 
(hernies,  cordon  spermalicpie.  kystes  du  canal  de  Xuck,  etc.).  Il  nous 
reste  à  signaler  ici  les  abcès  chauds  et  froids  et  les  adénopathies. 

Les  adénites  aiguës  sont  de  deux  espèces  :  à  grand  axe  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  et  on  doit  alors  chercher  la  porte  d'entrée  vers  les 
organes  génitaux  ou  lanus  ;  à  grand  axe  vertical,  et  on  cherchera  la 
porte  d'entrée  au  membre  inférieur,  au  pied  surtout.  Lorsqu'elles 
sup[)uieiit,  les  premières  sont  ouvertes  par  une  incision  parallèle  au 
pli  de  l'aine,  les  secondes  par  une  incision  verticale. 

Les  adénites  tuberculeuses  el  surtout  lorsqu'elles  sont  fistuleuses, 
doivent  èlre  traitées  par  l'extirpation.  L'opération  est  assez  délicate, 
car  en  dedans  et  en  arrière  du  paquet  ganglionnaire  on  meta  nu  la 
veine  parfois  adhérente.  Dans  ces  adénites,  les  deux  chaînes  sont 
prises  en  général;  l'incision  sera  d'abord  parallèle  au  pli  de  laine, 
avec  un  débridement  vertical  en  bas  s'il  est  nécessaire.  On  libérera 
d'abord  la  tumeur  en  dehors  et  on  disséquera  avec  prudence  quand 
on  arrivera  vers  la  veine  fémorale. 

Les  abcès  froids  viennent  souvent  de  la  fosse  iliaque,  par  le  canal 
crural  ou  par  la  gaine  des  psoas.  Ils  sont  symptomatiques  presque 
toujours  d  un  mal  de  Pott.  quelquefois  d'une  coxalgie. 

La  j)ln|)ait  du  temps  on  les  traitera  par  l'injection  modificatrice 
pliili'it  «pic  par  linci  Mon  franche  (voyez  Aiiciis  froids). 

AISSELLE.  —  Les  cicaii-iccs  ricicusos  consécutives  aux  brû- 
lures peuvent  arrive!-  à  produire  une  véritable  symphyse  thoraco- 
brachiale,  justiciable  d'opérations  autoplastiques  très  compliquées  et 
assez  aléatoires. 

Les  ubci'ii  rliauds  sont  presque  toujours  des  adénophlegmons  qu  il 
faut  ouvrir  par  une  incision  parallèle  à  l'axe  du  membre  supérieur  et 
portant,  suivant  le  siège  de  l'abcès,  sur  la  paroi  brachiale,  le  sommet, 
ou  la  paroi  llioracicpie  de  l'aisselle. 

Les  ndéniti's  tuberculeuses,  fistuleuses  ou  non,  seront  traitées  jiar 
l'extirpation.  L'opération  est  relativement  l'acile  si  on  a  soin  d  attacpier 
la  tumeur  en  bas  et  en  dedans,  et  de  remonter  vers  le  sommet  de 
l'aisselle  en  suiv.inl  la  paroi  thoracitpie  :  c'est  en  haut  et  en  dehors 
(pi'il  faut  faire  attention  à  ne  j»as  léser  le  jtacpiet  vasculo-nerveux.  On 
obtient  pres<pi(!  toujours  la  réunion  inunédiale. 

Les  /.'ly.s/es  séreux  confjénUaux  seront  extirpés;  on  dissé(piera 
avee  nuMiagement  cpiand  on  s'approchera  des  gros  vaisseaux. 
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ALBUMINURIE.  —  La  reclierclie  de  l'albumine  dans  les 
urines  ciiez  l'enfant  est  trop  souvent  négligée.  11  est  vrai  qu'il  est 
difficile  de  recueillir  l'urine  des  enfants  très  jeunes  ;  on  y  arrive  pour- 
tant en  installant  un  petit  sac  en  baudruche  au-devant  du  méat. 

Avant  de  donner  des  indications  thérapeutiques,  il  convient  do  rap- 
peler les  conditions  multiples  dans  lesquelles  on  constate  l'albumi- 
nurie chez  l'enfant. 

Albuminurie  chez  le  nouveau-né.  —  Considérée  par  les  uns 
comme  une  conséquence  de  la  durée  du  travail,  par  d'autres  comme 
physiologique,  elle  est  probablement  l'effet  de  la  stase  veineuse. 
Le  nouveau-né,  dontla  circulation  subit  brusquementdes  changements 
profonds  dans  les  territoires  pulmonaire  et  hépatique,  a  un  équilibre 
vasculaire  instable,  qui  explique  les  engorgements  capillaires  dans 
certains  territoires,  l'augmentation  de  pression  dans  l'artère  rénale, 
l'irruption  de  globules  sanguins  dans  les  canalicules  urinifères  (tubul- 
hématie)  et  l'albuminurie,  d'ailleurs  favorisée  par  une  sorte  de  mue 
épithéliale,  de  desquamation  passagère  du  revêtement  encore  trop 
peu  résistant  des  glomérules. 

Cette  albuminurie  est  légère,  elle  s'accompagne  pourtant  de  la 
présence  de  cylindres  hyalins,  de  débris  épithéliaux  et  d'urates  dans 
le  sédiment.  Elle  n'apparaît  quelquefois  que  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour  et  ne  dure  guère  plus  de  huit  à  dix  jours. 

On  se  préoccupera  seulement  d'éviter  plus  particulièrement  aux 
nouveau-nés  albuminuriques  les  excitations  cutanées,  surtout  celle  du 
froid,  et  l'irritation  du  tube  digestif;  on  conduira  leur  allaitement  avec 
la  plus  grande  prudence.  11  ne  sera  pas  mauvais  de  leur  donner  une  irri- 
gation intestinale  quotidienne  avec  de  l'eau  bouillie  pour  augmenter 
légèrement  la  diurèse  et  hâter  ainsi  l'évacuation  des  canalicules 
urinifères  encombrés  de  débris  épithéliaux  et  de  sable  uratique. 

Albuminurie  des  enfants.  —  Les  différents  auteurs  qui  ont 
cherché  l'albumine  chez  les  enfants  bien  portants,  sont  arrivés  à  des 
résultats  assez  différents  suivant  le  réactif  qu'ils  ont  employé.  En  se 
basant  sur  les  moyennes,  on  peut  admettre  que  chez  les  enfants  de  2  à 
15  ans  dans  des  conditions  particulières,  l'albuminurie  n'est  pas  rare 
et  qu'on  l'observe  de  6  à  40  fois  sur  100.  Mais  les  enfants  chez  lesquels 
la  recherche  a  été  faite,  appartenaientàdes hospices  d'Enfants  Assistés, 
qui,  même  lorsqu'ils  sont  exempts  de  maladies  nettement  caractéri- 
sées, sont  presque  tous  soumis  à  des  perturbations  de  la  santé. 
Lecorché  et  Talamon.  qui  font  cette  judicieuse  critique,  citent  avec 
raison  les  troubles  gastro-intestinaux,  les  diarrhées,  les  bronchites, 
les  angines,    les  stomatites,    l'impétigo  du   cuir   chevelu,    l'eczéma 
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comme  ces  misères  de  la  pathologie  infantile  qui  suffisent  à  déter- 
miner de  l'albuminurie  chez  les  enfants  des  hospices. 

Albuminurie  des  adolescents.  —  En  187.3,  M.  Gull  attirait 
lattentiou  sur  la  IVécjucnce  de  lalbuminurio  chez  les  adolescents,  sur- 
tout ceux  qui  sont  débiles  et  anémiques,  et  il  attribuait  le  phénomène 
à  une  atonie  nervo-vasculaire.  11  considérait  cette  albuminurie  comme 
presque  aussi  fréquente  que  la  spermatorrhée:  c'était  à  ses  yeux  un 
incident  physiologique  lié  à  la  croissance  et  à  la  puberté. 

L'albuminurie  des  adolescents  a  été  appelée  «intermittente,  cyclique, 
fonctionnelle,  passagère  »,  par  des  observateurs  qui  l'ont  considérée 
comme  presque  physiologique.  Mais  Lecorché  et  Talamon  n'y  voient 
que  des  exemples  d'albuminurie  pathologique  chez  des  sujets  ayant  été 
soumis  aux  causes  diverses  capables  de  faire  apparaître  l'albumine  : 
troubles  dyspeptiques,  néphrite  d'origine  scarlalineuse,  amygda- 
lienne.  Les  raisons  données  pour  appuyer  la  nature  non  pathologique 
de  celte  albuminurie  Csa  disparition  temporaire  par  le  repos  au  lit,  son 
augmentation  par  l'exercice  et  la  fatigue  musculaire,  sa  disparition 
même  définitive  après  18  mois  ou  2  ans)  ne  leur  paraissent  pas  démons- 
tratives, parce  que  ces  variations  et  ces  intermittences  se  voient  aussi 
dans  les  affections  organiques  du  rein.  Pour  ces  auteurs,  rall)uminurie 
intermittente  des  adolescents  est  toujours  la  traduction  d'une  aUt''ra- 
tion,  si  légère  qu'on  la  suppose,  du  parenchyme  rénal.  «  lésion  curable 
peul-»''tre  d'une  manière  délinitive,  mais  capable  aussi  d'aboutir  à  une 
maladie  de  Bright  véritable,  nécessitant  par  conséquent  une  attention 
sérieuse  et  unlraitement  persévérant,  en  raison  des  conséquence  graves 
qu'abandonnée  à  elle-même  elle  pourrait  entraîner.  » 

J'estime  aussi  que  la  recherche  de  l'albuminurie  s'impose  chez 
tous  les  enfants  ou  adolescents,  même  en  dehors  de  l'existence 
des  maladies  aiguës  ou  des  symptômes  éclatants  qui  décèlent  les 
néphrites,  toutes  les  f«»is  qu'un  enfant  ou  un  addlescent  oITre  quehjue 
trouble  inexpliqué  de  sa  santé,  du  genre  des  suivants  :  céphalée  per- 
manente gravativc  ou  périodique  et  migrainiforme,  fatigue  insolite, 
dégoût  des  distractions  autant  (|uc  du  travail,  pâleur  et  légère  bouf- 
iissure  des  paupières,  amaigrissement,  insonnuie,  palpitations  et 
essoulUcmcnt,  alTaiblissement  do  la  vue,  anorexie  et  troubles  digestifs, 
surtout  vomissements  ou  diarrhée. 

Lorsfju'on  trouve  de  l'albumine  dans  l'urine  d'un  enfant  ou  d'un 
adolescent,  on  doit  d'abord  en  préciser  les  cai-actères.  Malgré  les 
critiques  (jui  ont  été  dirigées  contre  l'opinion  émise  par  M.  Bouchard 
toiu'haiit  la  sigiiilicalioii  de  la  rétraclililé  de  l'albumine  romuK'  indice 
d  une  néphrite,  j'ai  lanl  de  fuis  v«''rilié  la  réalili'  du  fait  «[ue  j  y  allaclie 
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la  plus  grande  importance  :  si,  ayant  soumis  à  la  chaleur  une  urine 
dans  laquelle  l'acide  a  produit  un  précipité,  je  vois  celui-ci  se  rétracter 
en  une  masse  compacte  ou  en  nombreux  flocons  flottants  dans  Turine 
redevenue  limpide,  j'incline  à  suspecter  l'intégrité  du  rein  et  il  faut 
bien  dire  qu'une  enquête  minutieuse  sur  le  passé  pathologique  dii 
sujet  permet  presque  toujours  de  retrouver  une  des  nombreuses 
maladies  aiguës,  subaiguës  ou  chroniques  réputées  capables  de 
déterminer  une  néphrite. 

Si  le  précipité  albumineux  reste  uniformément  diffus  dans  lurino. 
je  porte  mes  investigations  du  côté  des  appareils  capables  de  vicier 
la  nutrition,  c'est-à-dire  de  communiquer  au  sérum  sanguin  une  diffu- 
sibilité  anormale  ou  de  modifier  les  conditions  de  la  pression  dans 
les  capillaires  des  glomérules  :  le  tube  digestif;  l'appareil  circulatoire, 
cest-à-dire  chez  l'enfant  le  cœur,  puisque  chez  lui  les  artères  ne  sont 
que  bien  exceptionnellement  altérées;  le  système  nerveux. 

L'albuminurie  intermittente,  cyclique  n'est  presque  jamais  rétrac- 
tile.  Elle  est  le  plus  souvent  la  conséquence  d'une  perturbation  fonc- 
tionnelle passagère  et  périodique  de  l'estomac,  de  l'intestin  ou  du 
foie.  Il  ne  suffit  pas  d'avoir  constaté  une  fois  l'albuminurie,  il  faut 
examiner  l'urine  plusieurs  fois  à  des  heures  différentes,  celle  qui  est 
émise  à  jeun  le  matin,  celle  qui  est  excrétée  pendant  la  digestion; 
après  une  marche  ou  un  exercice  gymnastique.  Il  faut  doser  la  quan- 
tité de  l'albumine,  tenir  compte  de  la  quantité  totale  d'urine  émise  en 
vingt-quatre  heures,  doser  l'urée,  l'acide  urique,  les  chlorures  et  les 
pliosphates,  enfin  examiner  au  microscope  les  sédiments,  s'il  y  en  a. 
afin  de  rechercher  les  éléments  épithéliaux  et  les  cylindres. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  il  n'y  a  aucune  indication  générale 
à  poser  du  fait  seul  de  l'albuminurie,  si  ou  n'en  a  pas  déterminé  avec 
précision  les  conditions  pathogéniques  dans  chaque  cas  donné. 

L'albuminurie  des  états  infectieux  (scarlatine,  diphthérie,  rougeole, 
varicelle,  érysipèle,  fièvre  typhoïde,  coqueluche,  oreillons  et  amyg- 
dalite) sera  étudiée  aux  Néphrites  aiguës. 

Les  intoxications  par  l'acide  phénique,  la  résorcine  le  baume  du 
Pérou  et  les  auto-intoxications  principalement  d'origine  intestinale 
donnent  lieu  à  des  albuminuries  apy rétiques. 

Pour  le  traitement  des  albuminuries  d'origine  gastro-hépatique, 
voir  Estomac,  Foie. 

AMYGDALES.  —  1'  Amygdalite  aiguë  (voyez  Angines). 

2'^  Hypertrophie.  —  On  observe  des  hypertrophies  où  l'amyg- 
dale est  dure  et  qui  sont  consécutives  à  des  amygdalites  répétées, 
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simples  ou  plilegmoneuses.  Cerf  amytiihilites  chroniques  paroxys- 
liques  peuvent  exister  à  tout  âge;  dans  l'enfance,  elles  se  constituent 
parfois  après  une  angine  scarlatineuse  :  plus  tard,  elles  peuvent  avoir 
pour  cause  les  congestions  amygdaliennes  répétées  de  la  puberté  ; 
souvent  elles  se  greffent  sur  l'hypertrophie  molle  de  l'enfance  à  la  suite 
des  poussées  inflammatoires  auxquelles  celle-ci  prédispose.  Cette 
hypertrophie  molle  de  l'enfance  n'est  qu'un  élément  d'une  lésion 
complexe  qui  occupe  tout  le  pharynx,  et  surtout  le  naso-pharynx 
(voyez  Adénoïdes,  végétations). 

Qu'il  s'agisse  de  la  forme  dure  ou  de  la  forme  molle,  les  amygdales 
hyperti'ophiées  doivent  être  excisées  ou  détruites  sur  place. 

L'arnygdalotomie  se  pratique  soit  avec  un  bistouri  boutonné  à  long 
manche,  seit  avec  l'amygdalotome.  Pour  opérer  au  bistouri,  on  saisit 
l'amygdale  dans  une  i)ince  de  Museux  à  dents  latérales,  on  l'attire  en 
dedans  et  avec  le  bistouri  spécial  on  coupe  Ijien  verticalement  sa  base, 
de  préférence  de  bas  en  haut,  pour  que,  au  cas  où  il  faudrait  s'y 
reprendre  à  deux  fois,  le  morceau  encore  adhérent  ne  vienne  pas 
tomber  sur  l'orifice  du  larynx.  Ce  procédé  a  l'inconvénient  d'exposer, 
si  l'enfant  est  indocile,  à  la  blessure  des  piliers,  de  la  base  de  la  langue. 
Mais  il  est  à  peu  près  seul  applicable  aux  amygdales  enchatonnées. 
D'autre  part,  l'amygdalotome  peut  se  briser  pendant  l'opération  : 
il  est  donc  prudent  d'avoir  toujours  à  sa  disposition  le  bistouri 
spécial  et  de  savoir  s'en  servir. 

La  plupart  du  temps,  on  opère  à  l'amygdalotome  :  le  type  le  plus 
connu  de  ces  instruments  est  celui  de  Fahnestock.  L'examen  de  la 
ligure  ci-jointe  tient  lieu  de  toute  description,  et  pour  l'instrument  et 


p(Mir  son  maniement  :  illc  fait  comprendre  comment,  l'amygdale 
étant  introduite  dans  l'anneau,  en  poussant  la  fourolie  qui  l'embroche 
on  la  fait  saillir,  en  même  temps  que  l'anneau  tranchant  la  sectionne. 

Il  fauten  général  opérer  les  deux  côtés  le  mémejour.  Si  l'enfant  est 
indocile,  on  lui  donne  du  chloroforme. 

La  caulérisation  iynre  se  pratique  soit  au  galvano-caulère,  soit 
au  thermocautère.  Le  galvano-cautôre  a  le  grand  avantage  de  rayon- 
nt-r  moins  et  de  pouvoir  être  introduit  froid  jusqu'au  contact  de 
r.imygdale,  mais  ce  n'est  pas  un  instrument  usuel  cl  pour  s'en  servir 
il  faut  en  avoir  l'habitude.  Les  praticiens  non  spécialistes  emploieront 
donc  de  préférence  le  thermocautère.  Avec  l'un  comme  avec  l'autre 
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de  ces  instruments,  il  faut  attaquer  l'amygdale  profondément,  pour 
dilacérer  ses  cryptes,  la  détruire  en  partie  et,  après  chute  des  eschares, 
amener  la  sclérose  des  parties  restantes. 

Que  l'on  ait  eu  recours  à  l'amygdalotomie  ou  à  la  cautérisation,  on 
aura  soin  de  prescrire  pour  les  jours  suivants  des  gargarismes  anti- 
septiques, soit  à  l'acide  borique,  soit  au  chloral  à  1  0/0. 

Le  choix  entre  les  deux  méthodes  est  sujet  à  discussion.  Tandis 
que  chez  l'adulte,  en  raison  de  la  fréquence  relative  des  hémorrhagies, 
la  cautérisation  doit  être  à  peu  près  seule  employée,  chez  l'enfant  la 
question  est  plus  complexe.  En  effet,  la  cautérisation,  dont  les  résultats 
sont  excellents,  exige  plusieurs  séances  ;  ces  séances  sont  assez  lon- 
gues, malgré  l'emploi  de  la  cocaïne  elles  sont  douloureuses,  et  souvent 
l'enfant  s'y  prêtera  mal,  au  lieu  qu'avec  l'amygdalotomie,  en  s'aidant 
au  besoin  du  chloroforme  ou  du  brOmure  d'éthyle,  on  termine  en  une 
séance.  Et  comme,  chez  l'enfant,  Ihémorrhagie  est  presque  toujours 
insignifiante,  facile  à  arrêter  en  quelques  minutes,  avec  des  garga- 
rismes à  leau  vinaigrée,  j'avoue  que  pour  ma  part  je  suis  resté  fidèle 
à  l'amygdalotomie  ;  et  jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  eu  à  m'en  repentir. 

Quant  aux  autres  complications  (déglutition  de  l'amygdale,  inilam- 
mation  des  moignons  et  œdème  de  la  glotte),  elles  sont  insignifiantes 
ou  trop  exceptionnelles  pour  entrer  en  ligne  de  compte. 

AMPUTATIONS  ET  BRIDES  CONGÉNITALES    — 

On  voit  quelquefois  des  fœtus  venus  au  monde  avec  un  membre  de 
moins,  et  en  y  regardant  de  près  on  constate  qu'au  sommet  du  moignon 
il  y  a  une  cicatrice.  Dans  d'autres  cas,  qui  sont  le  premier  degré  de 
ces  amputations,  le  membre  est  entouré  d'une  bride  amniotique  qui 
l'enserre  plus  ou  moins.  Enfin,  on  rencontre  d'autres  malformations 
dues  à  ces  brides,  par  exemple  des  malformations  faciales  diverses, 
des  fractures  de  jambe,  etc. 

Lorsque  l'amputation  est  accomplie,  il  n'y  a  plus  qu'à  pallier  l'infir- 
mité par  la  prothèse,  lorsque  le  sujet  est  parvenu  à  un  âge  suffisant 
pour  s'y  accommoder.  Lorsqu'il  existe  une  bride  qui  étrangle,  la  vita- 
lité du  membre  au-dessous  d'elle  est  compromise,  doù  une  atrophie 
incompatible  avec  un  bon  fonctionnement  ultérieur,  et  même  quel- 
quefois l'amputation  se  complète  après  la  naissance.  Il  est  donc  indi- 
qué d'extirper  la  bride  et  de  réunir  par  première  intention  la  plaie  qui 
résulte  de  cette  exérèse.  De  même  à  la  face,  quand  un  sillon  où  s'in- 
sère une  bride  continue  une  fissure  faciale  :  presque  jamais,  il  est  vrai, 
un  fœtus  ainsi  malformé  n'est  viable. 

ANASARQUE.  (Voir  IIydropisies.  Cœur.  Cirrhoses.  Né- 
phrites.) 
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ANESTHÉSIE.  —  Lanestliésio  a  deuxl)uts  :  permettre  1°  les 
opérations  ;  2'  certaines  explorations.  Pour  opérer,  on  peut  avoir 
recours,  en  principe,  soit  à  1  anesthésie  locale,  soit  à  l'anesthésie 
générale;  pour  explorer,  il  faut,  bien  évidemment,  s'adresser  tou- 
jours àl'aneslhésie  générale. 

Mais  chez  lenfant,  l'anesthésie  locale  n'est  presque  jamais  indiquée. 
Que  l'on  agisse  par  le  refroidissement  ou  par  la  cocaïne,  peu  importe  : 
sur  lin  sujet  qui  n'a  pas  1  âge  de  raison  la  peur  du  mal  fait  crier  et  se 
débattre  autant  que  le  mal  lui-même  et  dès  lors  on  ne  peut  tirer 
quelques  avantages  de  l'anesthésie  locale  que  chez  les  demi-adultes, 
passé  12  ou  1:3  ans.  Même  dans  ces  cas,  d'ailleurs,  je  n'en  suis  guère 
partisan  ;  pour  l'adulte,  je  ne  suis  pas  autrement  convaincu  que  l'em- 
ploi fréquent  de  la  cocaïne  soit  un  grand  progrés,  et  quant  à  l'enfant, 
en  présence  de  la  rapidité,  de  la  facilité  avec  laquelle  on  l'endort  au 
chloroforme  sans  lui  faire  courir  de  risques,  j'avoue  que  je  n'ai  jamais 
cherché  chez  lui  l'anesthésie  par  le  froid  ou  par  la  cocaïne. 

L'anesthésie  générale  est.  en  effet,  chez  l'enfant,  d'une  facilité  et 
d'une  bénignité  remarquables.  On  se  trouve  en  présence  d'un  orga- 
nisme où  les  viscères,  cœur  et  poumons  principalement,  sont  sains, 
où.  surtout,  l'alcoolisme  n'a  pas  encore  exercé  ses  ravages.  En  quel- 
ques minutes  et  avec  quelques  bouffées  de  chloroforme,  l'anesthésie 
est  obtenue  et,  sauf  maladresse  du  chloroformisateur,  les  alertes  sont 
beaucoup  plus  rares  que  chez  l'adulte. 

Pour  obtenir  V;niostli('sie  chloroforntique,  je  suis  partisan  des 
doses  petites  et  continues,  et  non  point  des  doses  massives.  Chez 
l'enfant,  toutefois,  il  faut  en  passer  par  certaines  nécessités,  car  on 
ne  peut  commencer  avec  douceur.  Presque  toujours  l'enfant  crie  et  se 
débat  avant  qu'on  no  commence  à  l'endormir,  et  son  agitation  est 
extrême  dès  (pi'on  approche  la  compresse. 

Si  l'on  votilait  agir  h  petites  doses,  on  n'en  viendrait  pas  ù  bout  et 
l'on  est  obligé  de  sidérer  pour  ainsi  dire  le  patient,  en  prolitant  des 
profondes  inspirations  qui  interrompent  ses  sanglots,  en  kii  mettant 
sous  le  nez  et  la  bouclie  une  compresse  assez  largement  imbibée.  Co 
n'est  pas,  je  le  répèle,  mon  idt'-al  pour  donner  le  ddoroforme,  mais 
chez  l'enfant  c'est  une  nécessitt'*. 

De  la  sorte,  la  résolution  est  obtenue  en  (juelques  inlialalions.  Cela 
fait,  pour  entretenir  l'anesthésie,  on  doit  agir  exactement  comme  chez 
l'a(bilte  et  donner  le  chloroforme  goutte  à  goutte.  On  prend  une  com- 
presse de  toile  ayant  <S  épaisseurs,  et  on  verse  au  centre  une  goutte, 
qui  .se  trouve  située  au-devant  de  la  botiche  lorsque  la  compresse  est 
en  place,  légèrement  soulevée  au  centre  et  bien  appli(|uéc  par  les 
pou<-es  et  les  index  sur  le  menton,  les  joues  et  le  dos  du  nez.  tandis 
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que  les  3  derniers  doigts  relèvent  l'angle  de  la  mâchoire,  manœuvre 
à  laide  de  laquelle  on  peut  presque  toujours  éviter  d'attirer  la  langue 
au  dehors  avec  une  pince. 

Lorsqu'on  opère  sur  la  cavité  buccale  et  en  particulier  lorsque  Ton 
fait  une  restauration  de  bec-de-lièvre  ou  une  uranostaphylorrha- 
phie,  il  va  sans  dire  que  la  méthode  précédente  devient  inapplicable. 
On  est  obligé  de  faire  donner  le  chloroforme  à  doses  massives 
et  intermittentes,  sidérant  à  plusieurs  reprises  l'enfant,  chaque  fois 
qu'il  commence  à  se  réveiller.  Pour  l'uranostaphylorrhaphie  en  par- 
ticulier, on  profitera  des  moments  pendant  lesquels  le  chirurgien 
exerce  de  la  compression  sur  les  avivements  et  les  incisions  libéra- 
trices pour  en  assurer  l'hémostase. 

Pendant  l'anesthésie,  il  n'y  a  guère  de  particularités  à  signaler  chez 
l'enfant,  sauf  la  rareté  de  la  cyanose,  des  vomissements,  si  le  chloro- 
formisateur  y  prête  attention.  Lorsque  les  inhalations  sont  terminées, 
on  est  souvent  frappé  du  sommeil  calme  et  assez  prolongé  où  entre 
l'enfant.  A  cette  période,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  vouloir  réveiller 
de  force  le  sujet  en  lui  flagellant  la  face  :  il  faut  simplement  le  laisser 
dormir  en  le  surveillant.  Comme  pour  l'adulte,  il  faut  autant  que  pos- 
sible anesthésier  l'enfant  à  jeun. 

Un  autre  agent  d'anesthésie  générale  est  le  bromure  cVétliyle  ; 
celui-ci  est  employé  à  doses  massives  et  produit,  en  somme,  une 
sorte  d'asphyxie  pendant  laquelle  on  peut  faire  des  interventions  de 
courte  durée.  Son  avantage  est  qu'après  son  action  il  n'y  a  pas  de  long 
malaise;  presque  aussitôt  après  l'intervention,  le  sujet  se  réveille  et 
peut  marcher.  En  outre,  on  peut  sans  danger  endormir  le  sujet  assis. 
On  conçoit  dès  lors  que  ce  soit  un  agent  précieux  pour  anesthésier 
les  malades  que  l'on  opère  à  la  consultation  de  l'hôpital  sans  les  hospi- 
taliser. Une  des  interventions  pour  lesquelles  ce  semble  être  l'anes- 
thésique'de  choix  est  l'ablation  des  végétations  adénoïdes  naso-pha- 
ryngiennes. 

Les  accidents  du  chloroforme  sont  traités  exactement  comme 
chez  l'adulte,  et  surtout  par  la  respiration  artificielle. 

ANÉMIES.  —  Le  traitement  des  anémies  infantiles  comprend 
d'abord  la  restauration  de  1  intégrité  des  fonctions  digostives.  si  elles 
ont  été  altérées  ;  car  c'est  à  l'alimentation  plutôt  qu'aux  médicaments 
que  nous  pouvons  demander  la  guérison  à  cetàge.  D^msVaiu'mic par 
fj'àsiro-entérite  on  combattra,  suivant  les  cas.  la  diarrhée  ou  les  vomis- 
sements par  la  régularisation  des  tétées  ou  des  prises  de  lait,  par  les 
alcalins,  l'eau  de  chaux,  les  préparations  de  bismuth  associées  aux 
antiseptiques  (benzonaphtol),  parracidechlorhydriqueuniàlapapaïne, 
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puis  parles  phosphates  et  le  lait  phosphaté  naturel,  dont  l'emploi 
commence  à  se  répandre. 

C'est  aux  phospliates,  au  lait  chloruré,  aux  bains  salés  que  l'on 
demandera  la  réparation  hématique  dans  Vancmio  des  rachitiquef^. 

A  l'nnâmie  par  perte  desanfi  on  pourra  opposer  les  préparations 
d'hémoglobine  soluble.  le  chlorure  ferreux,  l'iodure  et  le  tartrate  de  fer. 

Dans  Vanémiotuhcrculoise,  silenfant  atteint  la  fin  delà  première 
année,  on  pourra  adjoindre  au  lait  le  jaune  d'œuf  et  la  poudre  de 
viande,  en  soumettant  l'enfant  aux  inhalations  de  vapeurs  de  crt'osote. 
Chez  l'enfant  plus  âgé  on  peut  utiliser  l'injection  hypodermique  d'huile 
créosotée  (un  à  quatre  cent,  cubes  d'une  solution  au  quinzième). 

L'a  ??''m if' e»f/r'»f//vVpa /'/<•}  s (/^>/u'^' .s  requiert  le  traitementspt'cifique 
(les  frictions  mercurielles,  la  liqueur  de  Van  Swieten).  Le  mercure 
aide  plus  que  le  fer  à  la  rénovation  globulaire  chez  les  syphilitiques. 
On  voit  diminuer  de  jour  en  jour  dénormes  splénomégalies  sous 
rinihience  hydrargyriquc  seule  ou  avec  l'iodure  associé. 

Dans  Yanénne  palustre  avec  splénomégalie  la  quinine  a  uneaclion 
nettement  favorable;  le  quinquina  (sirop,  teinture  ou  poudre)  doit 
être  donné  conjointement  ou  aUeriiativemeut.  L'arsenic  m'a  d<»nné  un 
beau  succès  dans  un  cas  d  impaludisme  héréditaire  ;  Mosler  et  Bing 
ont  conseillé  dans  ces  cas  la  teinture  d'eucalyptus.  On  associera  à  tout 
traitement  interne  les  frictions  de  la  peau  avec  l'alcool,  les  lotions 
froides,  les  bains  salés. 

Le  phosphore  a  été  conseillé  dans  Yamhnie  loucéDiuiue  par  plu- 
sieurs auteurs  ;  on  emploierait  l'huile  phosphorée  comme  le  fait 
Kassowilz  dansle  rachitisme  ;  Vehsemeyer  semble  s'être  au  contraire 
assez  mal  trouvé  du  phosphore;  il  aurait  obtenu  de  bons  effets  de  la 
teinture  de  Berberis  vulgaris(Epine-vinette)  et  de  la  solution  alcooli- 
que de  sulfate  de  berbérine  (0  gr.  0.3  :  35  gr.  d'alcool  dilué).  V  gouttes 
par  jour  plusieurs  fois  par  semaine  chez  un  enfant  de  0  mois. 

ANÉVRYSMES.   —  Anévrysme  artérieL  —   Les  ané- 

vrysnirs  iiili  ricls  sont  tout  i^i  l'ait  exceptionnels  chez  l'enfant  et  sont  très 
rares  chez  l'adolescent.  Si  l'on  prend ,  en  effet,  le  relevé  de  Crisp,  portant 
sur  10.')  cas,  on  ne  troiive  que  1  cas  au-dessous  de  10  ans,  et  .')  cas  de 
10  h  10  ans.  Lu  outre,  chez  l'enfant  on  observe  surtout  desanévrysmes 
traumatifjues,  c'csl-A-dire.  au  point  de  vue  pratique,  avec  intégrité 
du  reste  de  l'appareil  circulatoire. 

La  compression  indirecte,  ù  distance,  digitale  et  insirumcnlale 
serait  inapplicable  h  cause  de  l'indocilité  de  l'enfant,  si  elle  n'était 
même  chez  l'adulte  une  méthode  (pion  tend  de  plus  en  plus  à  aban- 
donner; et  i»our  les  an<'vrysmes  accessibles  on  n'a  à  choisir  qu'entre 
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l'extirpation  et  la  Uj^ature  en  amont  (méthode  d'Anel).  Les  faits  sont 
trop  rares  chez  l'enfant  pour  qu'on  puisse  prendre  parti  dans  ce 
débat,  non  encore  résolu  chez  l'adulte.  Si  on  observait  un  anévrysme 
inaccessible  (aorte,  gros  troncs  de  la  base  du  cou),  on  agirait  comme 
chez  l'adulte  par  le  traitement  médical  (iodure  de  potassium),  par  la 
ligature  selon  la  méthode  de  Brasdor;  mais  dans  ces  cas  la  théra- 
peutique chirurgicale  est  bien  médiocre. 

Anévrysme  artério-veineux.  —  L'anévrysmeartério-veineux 
est  rare  chez  l'enfant,  relativement  moins,  toutefois,  que  ranévrvsme 
artériel,  ce  qui  s'expliqua  par  son  origine  en  général  traumatique.  Le 
véritable  traitement  consiste  dans  l'extirpation,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  tumeur,  après  application  de  la  bande  d'Esmarch  si  la  région 
s'y  prête. 

ANÉ'VRYSME  GIRSOÏDE.  —  L'anévrysme  cirsoïde  n'est 
pas,  à  vrai  dire,  une  maladie  de  l'enfance,  car  il  n'apparaît  guère  avant 
l'âge  de  15  ans.  Mais  lorsqu'il  est  lié  à  un  traumatisme,  on  cite  des 
faits  où  ce  traumatisme  remonte  à  l'enfance;  d'autre  part,  lorsqu'il 
est  spontané,  il  résulte  de  la  transformation  d'un  angiome.  Aussi, 
sans  nous  étendre  sur  ce  traitement,  en  esquisserons-nous  les  indica- 
tions principales. 

La  compression  exercée  sur  la  tumeur  ou  sur  les  artères  afférentes. 
peut  être  indiquée  d'urgence  pour  arrêter  une  hémorrhagie,  mais  sa 
valeur  curative  est  nulle. 

La  ligature  des  artères  afférentes  ou  des  gros  troncs  dont  ces 
artères  sont  tributaires,  doit  être  repoussée. 

Les  injections  coagulantes,  l'électropuncture,  la  cautérisation,  sont 
des  méthodes  infidèles  ou  dangereuses. 

Le  véritable  traitement  est  Yextirpntion'hasée  sur  certaines  notions 
d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  récemment  bien  mises  en 
relief  par  F.  Terrier.  L'analyse  des  signes  physiques  et  fonctionnels 
des  anévrysmes  cirsoïdes  a  conduit  depuis  longtemps  à  conclure  que 
dans  ces  tumeurs  il  y  a  une  communication  anormalement  large  entre 
les  artères  et  les  veines;  or,  dans  deux  cas  étudiés  par  F.  Terrier,  il 
y  avait  en  un  point  bien  localisé  de  la  tumeur,  les  signes  physiques 
de  la  phlébartérie  (souffle  continu  avec  redoublement,  thrill),  et  dès 
lors,  la  tumeur  fut  traitée  comme  un  anévrysme  artério-veineux.  par 
l'extirpation  limitée  à  ce  point.  L'examen  de  la  pièce  vérifia  le  dia- 
gnostic, et  après  l'extirpation,  les  dilatations  vasculaires  périphé- 
riques disparurent  rapidement. 

La  conclusion  thérapeutique  est  que  dans  tout  anévrysme  cirsoïde, 
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011  devra  chercher  les  signes  dune  phlébarlérie  limitée,  et  si  on  les 
trouve,  pratiquer  l'extirpation  franche  en  ce  point. 

Si  on  ne  les  trouve  pas,  on  pourra  agir  soit  par  Texcision  partielle, 
dont  nous  parlerons  à  propos  de  certaines  angiomes  (voyez  ce  mot), 
soit  par  l'amputation,  si  la  tumeur  siège  sur  un  membre.  Pour  les 
anévrysmes  cirsoïdes  des  doigts,  sauf  le  pouce  dont  on  connaît  la  haute 
importance,  onneregretterapastrop  l'amputation  si  l'exérèse  avec  con- 
servation du  membre  est  impossible.  Mais  quand  il  faudra  amputer  la 
jambe  ou  lavant-bras  pour  une  tumeur  diffuse,  ce  ne  sera  évidemment 
qu'en  dernière  ressource,  lorsque  les  hèmorrhagies  seront  menaçantes 
ou  lorsque  la  tumeur  aura  une  grave  tendance  à  l'envahissement. 

ANGINES.  —  Le  traitement  des  angines,  de  quelque  nature 
qu'elles  soient,  suppose  réalisées  un  certain  nombre  de  conditions 
propres  à  l'enfance,  du  moins  aux  premières  années  de  la  vie.  Ces 
conditions  sont  l'exécution  des  manœuvres  (irrigations,  attouche- 
ments) destinées  à  porter  au  contact  des  surfaces  malades  les  topiques 
appropriés  et  par  conséquent  Youvcrtare  large  de  la  bouche  pendant 
un  temps  sullisant  et  Yiminobililr,  malgré  le  désagrément  causé  par 
les  manœuvres  en  question.  Or,  il  est  exceptionnel  qu'on  puisse  trou- 
ver chez  les  enfants  de  moins  de  10  ans  une  docilité  suffisante;  le 
premier  examen  est  encore  souvent  facile  par  surprise  ;  mais,  à  la 
seconde  tentative,  le  petit  malade  est  sur  la  défensive  et  serre  les 
mâchoires  désespérément,  tout  en  poussant  des  cris  et  en  se  débattant. 
Pour  éviter  une  lutte  qui  est  fort  désagréable,  surtout  quand  on  arrive 
pour  la  première  fois  dans  une  famille,  le  mieux  est  de  procéder  sui- 
vant la  méthode  que  je  vais  décrire. 

'J'UKIIAI'EL'TIQUE   DES  ANC.IXES  EN   CÉXÉnAL. L'cufaut  CSt  TOulé  daUS 

un  drap  ou  une  serviette,  les  bras  le  long  du  corps;  il  est  assis  sur  les 
genoux  d'une  personne  qui,  étant  elle-même  assise  sur  une  chaise  à 
dossier  droit,  ne  peut  se  reculer  et  lui  mainticMit  la  tète  immobile 
contre  sa  poitrine,  en  l'entourant  de  ses  deux  mains  au  niveau  du  front. 

Une  autre  personne  lient  une  cuvette  sous  le  menton  et  un  irriga- 
teur  chargi'  de  la  solution  aiilisepli(|iu'. 

Pour  oblig<'r  l'enfant  à  ouvrir  la  bouche,  on  |»cnl  se  contenter  son- 
vent  de  lui  pin<fi'  le  ne/  on  (l"ap|)Myci'  luMis(|iiciiit'iil  et  assezvivement 
l'index  au-dessous  du  cricoïde;  gi'néralenii'ut  la  bouche  s'entr'ouvre, 
ne  fnt-cf  (pi'nn  instant,  dont  on  prolile  |)our  glisser  cuire  l(>s  arcades 
dt'ulairrs  iin  nioicciui  de  bois  (bu-,  ni.iis  lisse, pour  niiiiiilcnir  l'éi'arte- 
ment  des  mâchoires,  sans  ristpuT  d'cxcoriei- la  coinniissure  juiccale. 
On  peut  encore  se  servir  très  ulilenicnt  d'un  écarteur  des  mâchoires. 
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imaginé  par  Legroux,  et  qui  se  compose  d'un  dilatateur  à  deux  bran- 
ches courbes  réunies  par  une  crémaillère  à  crans.  La  forme  de  cet 
instrument  permet  de  glisser  les  branches  courbes  entre  la  face- 
interne  de  la  joue  et  les  arcades  dentaires  jusqu'après  la  dernière 
dent.  L'extrémité  étant  insinuée  entre  les  gencives,  on  n'a  qu'à  faire 
jouer  l'écarteur  doucement,  cran  par  cran.  Les  mâchoires  ne  peuvent 
pas  ne  pas  s'écarter  au  degré  désirable. 

L'écartement  des  mâchoires  obtenu,  on  dirige  vers  les  différents 
points  de  l'isthme- du  gosier  la  canule  de  l'irrigateur,  le  robinet  étant 
ouvert  assez  pour  fournir  un  jet  suffisamment  énergique.  En  elîet,  si 
le  jet  est  trop  faible,  l'enfant  avale  une  partie  du  liquide  et,  comme  il 
crie,  risque  de  suffoquer  par  pénétration  de  liquide  dans  le  larynx, 
tandis  qu'un  jet  vigoureux  provoque  un  réflexe  de  contraction  du 
pharynx  buccal,  par  suite  duquel  le  liquide  injecté  reflue  aussitôt  dans 
la  bouche  et  s'écoule  au  dehors  sans  que  l'enfant  ait  le  loisir  de  faire 
un  seul  mouvement  de  déglutition. 

La  manœuvre  précédente,  exécutée  avec  décision,  s'accomplit  en 
quelques  minutes,  en  évitant  à  l'enfant  surpris  beaucoup  de  cris  et 
l'agitation  fatigante,  que  lui  font  éprouver  des  tentatives  maladroites, 
infructueuses  et  réitérées  d'examen  de  la  gorge. 

Si  l'enfant  est  très  petit,  on  pourra,  pour  faire  les  irrigations,  le 
placer  horizontalement  le  ventre  tourné  vers  le  plancher  et  le  visage 
au-dessus  de  la  cuvette. 

Les  gargarismes  ne  peuvent  être  utilisés  avec  quelque  succès  que 
par  les  enfants  déjà  grands.  Encore  ne  valent-ils  pas  les  grands 
lavages  avec  l'irrigateur,  les  vraies  douches  (juiturales.  Les  liquides 
employés  pour  l'irrigation  devront  être  à  une  température  de  30°  à  38". 

On  se  trouvera  bien  d'employer  deux  sortes  de  solutions  :  d'abord 
des  solutions  nlculiiiPS  pour  déterger  la  muqueuse  des  mucosités  qui 
en  masquent  le  vérita])le  aspect,  et  qui  empêcheraient  le  contactdirect 
des  topiques  modificateurs  avec  la  surface  malade  :  ces  solutions 
alcalines  pourront  être  au  chlorate  de  soude  ou  au  borate  de  soude, 
de  2  à  3  p.  100. 

Ensuite  on  se  servira  de  ■solutions  iintiscpii<iues;  les  plus  actives 
sont  celles  à  l'acide  phénique  (0  gr.  50  à  i  p.  100),  au  sublimé  (0  gr.  05 
p.  1000).  On  peut  employer  encore  d'autres  antiseptiques,  isolés  ou 
associés  :  acide  borique,  thymique,  salicylique,  coaltar  saponiné,  etc. 

On  peut  choisir  comme  véhicule  soit  l'eau  filtrée  bouillie,  soit  des 
infusions  ou  décoctions  calmantes  (orge,  guimauve,  laitue,  coca),  ou 
astringentes  (feuilles  de  ronces),  ou  antiseptiques  (eucalyptus). 

Les  irrigations  seront  renouvelées  fréquemment,  toutes  les  heure* 
en  général,  et  en  particulier  après  chaque  repas  pour  débarrasser  soi- 


124  ANGINES 

gneusement  la  muqueuse  des  débris  alimentaires,  dont  la  fermentation 
fournit  aux  microbes  un  excellent  milieu  de  culture. 

On  fera  les  nppUcatioiis  topiquex  après  les  irrigations  détersives. 
On  peut  employer  un  tampon  de  coton  hydrophile  roulé  autour  d'un 
petit  bâton  ou  mieux  tenu  entre  les  mors  d'une  pince  à  forcipressure 
un  peu  longue.  Pour  ces  attouchements  on  emploie  les  antiseptiques 
ou  modificateurs  de  la  muqueuse  en  solutions  plus  concentrées  que 
pour  les  solutions  :  ainsi  la  solution  de  Van  SAvieten  (bichlorure  1/1000), 
la  teinture  diode  pure  ou  atténuée  par  le  mélange  avec  la  glycérine, 
la  glycérine  phéniquée,  le  naphtol  camphré,  le  phénol  sulfo-riciué, 
le  slérésol  (association  d'acide  phénique  à  la  gomme  laque  et  au 
baume  de  'j'olu  formant  un  vernis  qui  adhère  aux  muqueuses). 

Nous  ajouterons  comme  complément  à  la  ihérapeutique  générale 
des  angines,  l'emploi  de  Yantisepsie  rjastro-intestinalo,  avec  les  pré- 
parations de  naphtol  et  de  salol,  de  l'antisepsie  générale  (pour 
chercher  à  obtenir  celle-ci  nous  ne  possédons  guère  que  la  quinine, 
le  benzoate  de  soude,  Ihyposulfite  de  soude. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  diverses  espèces 
d'angines: 

Los  angines  catarrhales  aiguës  (;)/(/|/;/(/;(/</e  cniarrhalo. 
pharyn(jitc)  sont  justiciables  du  repos  avec  enveloppement  des  mem- 
bres inférieurs  dans  des  bottes  d'ouate  recouvertes  de  taffetas  gommé, 
renouvelées  chaque  24  heures. 

On  fera  évaporer  dans  la  pièce  de  la  teinture  de  benjoin  en  la  ver- 
sant par  cuillerées  dans  une  casserolée  d'eau  maintenue  à  ébullilion 
sur  une  lampe  à  alcool. 

Les  gargarismes  et  irrigations  seront  faits  avec  les  solutions  anti- 
septiques précitées,  comme  par  exemple  : 

Feuilles  de  coon. ^0  K'"- 

Faire  infuser  dans 

Eau  bouillante 1000  gr. 

AJoulei' 

IJor.ito  (le  soude 30  à     40  gr. 

Les  angines  phlegmoneuses  itrimitives  sont  relativement  rares 
chez  les  enfants.  L  amygdalite  suppurée  en  particulier  est  exception- 
nelle dans  la  première  enfance  et  peu  commune  dans  l'adolescence. 
On  peut  voir  plutôt  les  suppurai icuis  pèri-amygd.diennes  qui  survien- 
nent insidieusement  au  cours  d'infections  générales  (rougeole,  scar- 
latine) et  qu'il  faut  rechercher  lorsque  les  sujets  sont  dans  un  état 
d'adynanii*'.  Si  on  a  cependant  à  condiatlre  une  amygdalite  phlegmo- 
neuse.  f)ii  appli(piera  au  niveau  des  angles  des  njàchoires  de  larges 
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cataplasmes  aussi  chauds  que  le  malade  pourra  les  eudurer,  on  les 
renouvellera  toutes  les  demi-heures  le  jour  ;  pour  la  nuit  on  fera  des 
onctions  avec  l'onguent  napolitain  belladone,  qu'on  recouvrira  d'ouate 
non  hvdrophile  et  de  taffetas  gommé.  L'administration  d'un  ipéca 
combattra  l'état  saburral,  la  céphalalgie  si  violente  souvent.  On  fera 
une  ponction  lorsqu'on  pensera  pouvoir  aborder  le  foyer  de  l'abcès, 
avec  un  bistouri  dont  la  lame  aura  été  enveloppée  de  diachylum 
presque  jusquà  la  pointe. 

Pour  les  autres  angines  aiguës,  voir  Scaulatine,  Rougeole,  FiiiVRi: 
typhoïde,  Ervsipèle,  etc.  Pour  les  angines  chroniques,  voir  Arthui- 

TISMK,  DiATHKSES,    ScROFULE,  LuPUS. 

Infection  amygdalienne  subaiguë  prolongée.  —  Cer- 
taines amygdalites  aiguës  primitives,  dont  la  nature  infectieuse  n'est 
plus  ù  démontrer,  précèdent  des  états  subaigus,  dans  lesquels  les 
amygdales,  en  apparencehors  de  cause,  entretiennent  pourtant  une  in- 
fection prolongée,  se  manifestant  par  l'albuminurie  à  répétition  et  des 
troubles  généraux  (anorexie,  catarrhe  gastrique,  dépressionnerveuse). 

Il  existe  aussi  quelquefois  dans  ces  cas  un  retentissement  ganglion- 
naire, qui  peut  provoquer  un  torticolis  double  et  faire  songer  à  quelque 
ostéopathie  ou  arthropathie  cervicale. 

Dans  le  premier  cas,  la  destruction  du  foyer  amygdalien  par  l'igni- 
puncture  ou  la  discission,  dans  le  second  la  révulsion  au  niveau  de 
la.dénopathie  et  la  chaleur  obtenue  par  l'ouate  en  permanence  autour 
du  cou  sont  les  meilleurs  moyens  thérapeutiques  :  on  leur  devra,  dans 
le  premier  cas,  la  disparition  de  l'albuminurie  et  des  troubles  généraux 
toxi-infectieux;  dans  le  second,  la  résolution  sans  suppuration  et  la 
guérison  du  torticolis  symptomatique. 

Angine  diphthérique.  — Dans  l'angine  diphthérique  les  indi- 
cations thérapeutiques  sont  les  suivantes  : 

1°  Débarrasser  par  un  écouvillonnage  minutieux,  mais  sans  faire 
saigner  la  muqueuse,  la  gorge  des  fausses  membranes  au  sein  des- 
quelles le  bacille  de  Lôffler  sécrète  incessamment  le  poison  qui, 
résorbé,  va  intoxiquer  tout  l'organisme  ; 

2°  Empêcher  par  des  irrigations  fréquentes  les  fausses  membranes 
de  se  reproduire  et  entraîner  le  plus  souvent  possible  avec  les 
microbes  le  poison  fabriqué  par  eux. 

Voici  comment  j'ai  cherché  dans  ma  pratique  à  remplir  ces  indica- 
tions. En  1887,  j'ai  préconisé  le  traitement  suivant  : 

Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  attouchements  sur  toute  l'étendue  des 
fausses  membranes  et  un  peu  au  delà  avec  une  solution  de  sublimé 
à  1  p.  100  dans  l'alcool. 
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Toutes  les  deux  heures,  irrigations  abondantes,  suivies  de  pulvéri- 
sations, avec  une  solution  satun-e  d'acide  borique  (4  p.  100)  chaude. 
Les  pulvérisations  doivent  être  faites  même  plus  souvent  dans  les 
■cas  les  plus  graves.  On  obtient  assez  facilement  des  enfants  qu'ils  se 
tiennent  pendant  quelques  minutes  la  bouihe  ouverte  devant  le  jet  du 
pulvérisateur  à  vapeur. 

La  fré(iuenc('  des  irrÏQntions  et  le  soin  avec  lequel  elles  sont 
pratiquérs  sont  d'une  iniporiance  capitale. 

On  pouvait  faire  au  sublimé  dissous  dans  l'alcool  le  reproche  d'être 
très  désagréable  et  même  douloureux  au  bout  de  quelques  attouche- 
ments, bien  que  les  irrigations  et  pulvérisations  boriquées  chaudes, 
calment  beaucoup  la  douleur  des  attouclioments  mercuriels. 

Plus  tard,  j'ai  substitué  au  sublimé  le  biioihire  de  mercure  dissous 
à  laide  de  Viodure  de  potassium,  et  la  douleur  était  moindre. 

En  18cS<S,  j"ai  mis  à  l'essai  le  napJitol.  Plusieurs  fois  par  jour,  après 
avoir  enlevé  soigneusement,  mais  sans  violence,  les  fausses  mem- 
branes, avec  un  tampon  d'ouate  sèche  manœuvré  au  bout  d'une  longue 
pince,  je  badigeonnais  toute  la  surface  envahie,  avec  la  solution 
suivante  : 

Naphlol  fî 5  gr. 

Alcool ô     » 

Glycérine 100     » 

La  sensation  éprouvée  au  contact  du  (jliicêrolr  naphiolê  est  d'abord 
celle  dune  chaleur  un  peu  cuisante  ;  mais  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes elle  fait  place  à  une  sensation  de  fraîcheur  intense  qui  rappelle 
celle  de  l'alcool  de  menthe  ;  cette  réfrigération  s'accompagne  d'anes- 
lliésie  de  la  nuKiueuse,  car,  si  à  ce  moment  on  fait  une  nouvelle  appli- 
cation de  naphtol,  la  sensation  de  la  chaleur  cuisante  du  début  n'est 
généralement  plus  per^-ue.  La  plupart  des  enfants  supportent  parfai 
tement  ces  attouchements,  après  la  surprise  et  la  protestation  inévi- 
table de  la  première  séance. 

Ce  topi([tie  ne  provoque  pas  de  rraclion  iullammatoire  ;  grâce  i\  la 
glycérine,  le  naj)ht(tl  reste  adbérent  ù  la  surface  malade  et  exerce 
son  action  anlisepliciue.  l^a  dt'glulilion  en  est  sans  inconvénient, 
puisque  le  naphtol  peut  être  donné  par  la  voie  gastrique  à  des 
doses  de  0  gr.  50  à  2  grammes  par  vingt-quatre  heures  suivant 
l'àgo.  Toufcs  les  deux  heures  on  faisait  des  irrigations  avec  de 
l'eau  naplilolée  à  0  gr.  20  pour  1000.  .l'ai  enqiktyé  ensuite  le  iiajiJiIol 
cnmphrr. 

Puis  j'ai  reconnu  la  supériorité  des  //M'/.n/f/fs  r/c  phrnol  avec  du 
campltn'  on  l'Un  de.  L.  dauchi-r,  utilisant  l'enqjloi  du  cain|»hre  plié- 
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nique  qui  avait  été  proposé  par  Soûlez  (de  Romorantin),  a  créé  vrai- 
ment une  méthode  qui  mérite  de  porter  son  nom. 

L'expérimentation  a  d'ailleurs  prouvé  à  Roux  et  Yersin  que  l'acide 
phénique  est  l'antiseptique  qui  gène  le  plus  le  développement  du  mi- 
crobe de  Lœfller. 

Voici  la  formule  du  topique  de  Gaucher  : 

Acide  tartrique 1  gr. 

Acide  phénique  pur 5     » 

Alcool  à  36° 10     » 

Camphre 15     » 

Huile  d'amandes  douces 20     » 

Pour  obtenir  une  solution  limpide,  faire  dissoudre  en  chauffant 
arec  précauh'ou  au  bain-marie  l'acide  phénique  et  le  camphre  dans 
l'alcool  ;  ajoutez  l'acide  tartrique  et  l'huile. 

A  la  formule  de  Gaucher  je  substitue  depuis  quelque  temps  la  sui- 
vante, où  la  glycérine  remplace  l'huile. 

Acide  tartrique 1  gr. 

Acide  phénique 5     » 

Alcool  à  36o 5     » 

Camphre 10     » 

Glycérine 20     » 

Enfin  j'ai  employé  le  plus  souvent  dans  ces  dernières  années  la  so- 
lution de  pliénoldans  l'acide  sulfo-ricinique,SLla.  dose  en  apparence 
énorme  de  20  à  30  p.  iOO(Ruault  et  Berlioz). 

Le  sulfo-ricinale  de  phénol  à  30  pour  100  n'est  pas  irritant,  il  est 
moins  douloureux  que  le  camphre  phénique  et  s'emploie  de  la  même 
façon.  Ses  deux  inconvénients  sont  la  saveur  de  Ihuile  de  ricin,  qui 
fait  vomir  certains  enfants,  et  la  formation  au  contact  de  la  salive  d'une 
sorte  de  voile  filamenteux  qui  gène  un  peu  l'inspection  des  parties 
sous-jacentes. 

Technique  pour  récouvillonnage. —  L'écouvillon  peut  être  un  peu 
d'ouate  enroulée  autour  de  l'extrémité  d'un  petit  bâton  ou  dune  pince 
à  longues  branches  ;  je  me  sers  aussi  d'un  pinceau-brosse  en  blai- 
reau, un  peu  dur,  ou  en  soies  de  porc,  manche  en  bois  blanc,  armature 
en  fer  blanc,  tel  qu'on  en  trouve  chez  tous  les  marchands  de  couleurs 
(grosseur  n°  12). 

L'enfant,  étant  littéralement  empaqueté  dans  un  drap  qui  lui  tient 
les  bras  serrés  le  long  du  corps,  est  placé  entre  les  jambes  d'une  per- 
sonne qui  lui  maintient  solidement  la  tête  immobile  sur  sa  poitrine. 
Cette  personne  doit  être  robuste  et  inaccessible  à  l'émotion. 

Les  ouvre-bouches   les  plus   perfectionnés  et  les   bâillons    m'ont 
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toujours  paru  gênants  et  même  nuisibles;  l'enfant  se  blesse  à  leur 
contact  et  les  blessures  sont  recouvertes  bientùt  de  fausses  mem- 
branes. Une  cuiller  en  argent  solide  est  le  plus  commode  abaisse- 
langue. 

il  sullit  de  pincer  le  nez  de  l'enfant  en  lui  levant  un  peu  la  tête  pour 
qu'il  crie  en  entrouvrant  la  bouche  ;  vous  glissez  le  manche  de  la 
cuiller  sur  la  langue  et  entre  les  arcades  dentaires  et  l'y  maintenez 
solidement,  puis  vous  abstergez  soigneusement  la  gorge  avec  des 
tampons  d'ouate  sèche  tenus  au  bout  de  pinces,  afin  de  bien  vous 
rendre  compte  de  la  topographie  des  fausses  membranes. 

Alors  vous  commencez  la  friction  avec  l'écouvillon  imbibé  de  la 
solution  antiseptique,  mais  égoutté  avec  soin.  Vous  frottez  plus  ou 
moins  vigoureusement  les  points  malades,  assez  pour  bien  enlever 
les  fausses  membranes,  mais  pas  assez  pour  excorier  la  muqueuse 
sous-jacente.  C'est  un  juste  milieu  ou  doigté  dont  l'expérience 
s'acquiert  vite.  Les  fausses  membranes  restent  adhérentes  à  votre 
écouvillon  sous  forme  de  débris  plus  ou  moins  ténus,  de  lambeaux 
plus  ou  moins  longs. 

Lavez  lécouvillon  dans  l'eau  pliéniquée,  imbibez-le  de  nouveau  de 
camphre  phéniqué  ou  de  sull'o-ricinate  de  phénol,  et  recommencez 
jusqu'à  ce  que  toutes  les  fausses  membranes  aient  été  enlevées  ou 
détruites,  puis  touchez  une  dernière  fois  les  surfaces  dénudées  avec 
la  solution  antiseptique. 

Recommencez  matin  et  soir. 

Dans  l'inlervalle,  faites  aussi  souvent  que  possible  des  pulvérisa- 
tions deau  boriquée  saturée  chaude,  si  l'enfant  s'y  prête,  —  en  tout 
cas,  toutes  les  deux  heures,  des  irrigations  soit  avec  l'eau  boriquée 
saturée  ou  naphtolée.  si  l'enfant  est  jeune,  soit  avec  l'eau  pliéniquée 
au  centième  s'il  est  assez  Ttgé  pour  qu'on  n'ait  plus  à  redouter  l'intoxi- 
cation pliéniquée.  Pour  faire  les  irrigations  chez  les  enfants  très  jeu- 
nes, la  meilleure  position  ù  leur  donner  est  de  les  tenir  sur  le  ventre, 
le  visage  au-dessus  d'une  cuvette,  pour  qu'ils  n'avalent  pas  trop  de 
liquide  et  n'aient  pas  d'accès  de  sufTocalion. 

Pour  le  traitement  général  et  hygiénique,  voir  Diimitmiciuf,. 

Dans  les  angines  hypertoxi(|ues  avec  énormes  adénopathios,  dont 
l'agent  est  le  streptocoque,  on  peut  tenter  de  pratiquer  dans  l'épais- 
seur des  amygdales  des  injections  avec  une  solution  pliéniquée  à  l/lOO 
ou  de  sublimé  à  l/JOOO  en  se  servant  dune  seringue  de  Pravaz  munie 
d'une  longue  aiguille. 

Les  adt'nopathies  suppurées  requièrent  l'intervention  chirurgicale. 

Pour  les   autres  conq)licati<»ns,  voir  BiutNCHo-PNr.OKtNii ,    Paiia- 

I.YSIK. 
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ANGIOME.  —  Les  angiomes  sont  des  tumeurs  bénignes  en  ce 
sens  qu  ils  ne  se  généralisent  pas,  mais  ils  doivent  être  traités  acti- 
vement parce  qu'ils  sont  capables  de  menacer  la  vie  par  leur  enva- 
hissement progressif  et  leur  ulcération  suivie  d'iiémorrhagies,  et 
parce  que,  siégeant  avec  une  grande  prédilection  à  l'extrémité  cépha- 
lique,  ils  constituent  souvent  une  difTormité  nota])le. 

Les  angiomes  sont  presque  toujours  congénitaux,  mais  très  souvent 
ils  n'existent  à  la  naissance  que  sous  forme  d'une  petite  tache  grosse 
comme  une  tète  d'épingle  et  ils  subissent  ensuite  soit  une  disparition 
spontanée,  soit  au  contraire  une  extension  graduelle.  De  là  ce  précepte 
de  ne  toucher  aux  taches  punetiformes  que  si  on  leur  trouve  une 
tendance  à  progresser  :  cas  auquel  il  faut  agir  immédiatement. 

Les  moyens  thérapeutiques  proposés  contre  les  angiomes  sont 
innombrables,  et  pour  les  énumérer  il  faudrait  d'abord  les  classifîer. 
Mais  quelques-uns  seulement  méritent  d'être  conservés,  et  leurs  indi- 
cations respectives  dépendent  de  létat  des  parties. 

On  peut,  si  l'on  veut,  essayer  la  vaccination  sur  la  tumeur  érectile, 
lorsque  le  sujet  n'a  pas  encore  été  vacciné;  mais  il  faut  savoir  que  c'est 
un  moyen  infidèle  si  la  tumeur  est  quelque  peu  volumineuse,  et  que 
d'autre  part  la  cicatrice  ainsi  obtenue  n'est  pas  des  moins  disgra- 
cieuses. 

Pour  ma  part,  si  l'on  juge  que  l'on  pourra  après  ablation  obtenir 
une  réunion  immédiate  par  suture  linéaire,  je  crois  que  Vextirpation 
franche,  à  l'instrument  tranchant,  doit  être  le  procédé  de  choix.  Si  on 
a  soin  de  passer  à  quelque  distance  de  la  tumeur,  l'hémorrhagie  est 
presque  toujours  insignifiante.  Cette  méthode,  on  le  conçoit,  s'appli- 
que également  aux  taches  et  aux  tumeurs  :  ses  indications  sont  com- 
mandées exclusivement  par  les  dimensions  du  mal. 

Toutefois  pour  un  petit  naevus  punctiforme,  il  n'est  pas  besoin  d'une 
opération  de  ce  genre,  et  la  destruction  sur  place  peut  être  très  faci- 
lement obtenue  en  enfonçant  au  centre  du  petit  angiome  soit  ime 
aiguille  trempée  dans  de  l'acide  nitrique  fumant,  soit  la  pointe  fine 
du  thermocautère. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'angiomes  trop  étendus  pour  être 
extirpés,  les  indications  thérapeutiques  dépendent  un  peu  de  la  nature 
exacte  de  l'angiome  et  de  son  siège. 

Les  simples  taches  de  vin,  qui  ne  forment  pas  tumeur  et  n'ont 
tendance  ni  à  envahir,  ni  à  s'ulcérer,  sont  des  difformités,  et  dès  lors 
on  n'y  touchera  pas  si  elles  occupent  une  région  couverte  par  les 
vêlements,  mais  lorsqu'elles  siègent  à  la  face,  et  malheureusement 
c'est  leur  siège  à  peu  près  constant,  on  peut  chercher  à  les  décolorer. 
La  plupart  des  moyens,  il  est  vrai,  sont  impuissants,  car  ce  n'est  pas 

THllRArELTIQUli   INFANTILE.  9 
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la  peine  de  remplacer  une  coloration  anormale  par  une  cicatrice 
difforme.  On  essayera  toutefois  les  scarifications  linéaires  quadril- 
lées qui  semblent  avoir  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de 
Balmanno  Squire. 

Contre  les  tumeurs,  on  peut  agir  par  l'excision  partielle,  la  cauté- 
risation ignée  ou  l'électrolyse.  Je  ne  suis  pas  partisan  des  injections 
coagulantes  de  liqueur  de  Piazza,  méthode  incertaine  et  dangereuse 
qui  a  causé  quelques  morts  subites. 

L'extirpation  partielle  débarrasse  le  malade  dune  partie  de  la 
tumeur  et  peut  provoquer,  par  la  sclérose  cicatricielle,  l'atrophie  du 
reste.  Elle  expose,  il  est  vrai,  à  des  hémorrhagies  notables,  car  il  faut 
inciser  en  pleine  tumeur.  Pour  obvier  à  ce  danger,  le  procède  consiste 
à  passer  dans  la  base  de  la  partie  à  exciser  des  ligatures  en  chaîne,  à 
la  soie,  en  avant  desquelles  on  sectionne  les  tissus.  Ces  ligatures 
jouent  ensuite  le  rôle  de  corps  étrangers  irritants  et  après  chute  de 
l'eschare,  qu'elles  enserrent,  on  voit  se  produire  une  rétraction  cica- 
tricielle notable. 

Mais  il  va  sans  dire  que  ce  procédé  n'est  pas  toujours  applicable,  et 
s'il  est  de  mise  aux  lèvres,  à  la  langue,  on  ne  peut,  par  exemple,  y 
recourir  pour  la  plupart  des  angiomes  profonds  du  cou.  On  aura 
alors  la  ressource  de  la  cautérisation  ignée  ou  de  l'électrolyse. 

La  cautérisation  ignée  se  fait  au  thermocautère,  dont  on  enfonce  pro- 
fondément la  pointe  dans  la  tumeur,  en  lardant  son  centre  et  en  cir- 
conscrivant sa  base  par  des  trajets  rayonnes.  Par  ces  piqûres, 
l'hémorrhagie  est  souvent  abondante,  mais  cède  bien  à  la  compres- 
sion, après  (ju'on  a  au  l)esoin  tamponné  l'orifice  à  la  gaze  iodoformée. 
Au  bout  de  quelques  jours,  les  eschares  se  détachent,  puis  la  cica- 
trisation a  lieu,  et  en  deux  ou  trois  séances  on  peut  venir  à  bout  de 
tumeurs  volumineuses. 

L'électrolyse,  dont  il  me  reste  à  parler  pour  terminer,  consiste  à 
enfoncer  dans  la  tumeur  des  aiguilles  en  acier,  mises  en  contact  avec 
le  rôle  positif  d'une  pile  h  courant  continu,  le  pôle  négatif  étant  relié 
à  une  plaque  apjjliquéc  sur  la  cuisse  ou  sur  k-  ventre.  Ou  fait  passer 
pendant  4  à  5  minutes  un  courant  de  20  ;\  2.')  niilliampères,  qu'on  fait 
ensuite  cesser  progressivement.  Il  en  résulte  une  réaction  inllani- 
nialoire,  (pielquefois  de  petites  eschares  cutanées,  et  peu  h  peu  la 
rétraction  s'opère  ;  on  peut  faire  une  séance  tous  les  8  à  10  jours. 

C'est  un  traitement  long,  qui,  pour  une  tumeur  de  quelque  volume, 
exige  de  noniljreuscs  séances;  aussi  dans  la  plupart  des  cas  ne  peut-il 
pas  rivaliser  avec  l'extirpation  ou  avec  la  cautérisation  ignée.  Mais 
pour  certains  angiomes  dill'us,  c'est  un  moyen  précieux,  capable  de 
donner  d'excellents  résultats. 
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ANKYLOGLOSSE.  (Voyez  Langue.) 

ANKYLOSE.  —  On  dit  qu'il  y  a  ankylose,  lorsque  les  mouve- 
ments d'une  articulation  sont  abolis  ou  diminués,  dans  tous  les  sens 
ou  dans  un  sens  déterminé.  Mais  à  cette  définition  il  faut  ajouter  la 
notion  suivante  :  il  n'y  a  ankylose  que  lorsque  le  processus  morbide 
initial  est  guéri.  Jusque-là,  en  effet,  le  traitement  est  celui  de  ce  pro- 
cessus et  non  pas  celui  de  lankylose.  De  là  résulte  un  point  de  dia- 
gnostic capital  pour  la  thérapeutique  :  y  a-t-il  encore  arthrite  ou  y 
a-t-il  ankylose?  Ce  diagnostic  résulte  de  l'examen  local  attentif  et 
précis  :  on  déterminera  bien  s'il  existe  encore  sur  la  synoviale  ou  les 
os  de  l'empâtement,  de  la  douleur  à  la  pression;  si  les  mouvements 
communiqués  provoquent  une  douleur  passagère  ou  persistante;  s'il 
existe  ou  non  des  douleurs  spontanées,  même  légères.  Les  points  où  la 
douleur  à  la  pression  doit  être  recherchée  sont  les  mêmes  que 
ceux  où  on  la  met  en  évidence  au  début  des  arthrites  soupçonnées, 
c'est-à-dire  là  où  les  extrémités  osseuses  sont  superficielles,  là  où 
on  peut  appuyer  contre  elles  le  point  de  réflexion  de  la  synoviale 
(voyez  AnTHiuTEs). 

Cela  fait,  avant  d'entreprendre  le  traitement,  il  reste  à  établir  quelle 
est  la  variété  de  l'ankylose  :  ankylose  extra-articulaire,  encore  appelée 
fausse  ou  raideur  articulaire  ;  ou  intra-articulaire,  encore  appelée  vraie. 

a)  La  raideur  articulaire,  venons-nous  de  dire,  est  une  ankylose 
extra-articulaire;  cette  vérité  d'ailleurs  n'est  que  relative  et  si  les 
processus  de  rétraction  dans  les  tissus  péri-articulaires  jouent  le  rôle 
principal,  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  presque  toujours  il  s'y  joint 
des  phénomènes  darthrite  légère.  C  est  donc  en  pathologie  une  ques- 
tion de  degré,  mais  en  thérapeutique  cela  répond  à  une  différence  de 
premier  ordre. 

Tout  d'abord,  le  traitement  des  raideurs  articulaires  peut  et  doit 
être  préventif;  à  cet  égard,  la  première  précaution  sera  à'immohi- 
liscr  toute  jointure  en  bonne  position.  Une  des  causes  des  rai- 
deurs est  en  effet  l'immobilisation  en  mauvaise  position  d'une  jointure 
saine,  mais  voisine  d'un  foyer  morbide  :  ainsi  de  toutes  les  articulations 
des  doigts  pour  un  phlegmon  de  la  main  :  de  celles  du  pied  et  du  genou 
pour  une  fracture  de  jambe,  etc.  L'immobilisation  sera  bien  supportée 
si  les  doigts  sont  en  flexion  légère,  le  poignet  à  angle  dorsal  très  obtus, 
le  coude  à  angle  droit,  l'épaule  dans  la  rectitude,  le  cou-de-pied  à 
angle  droit,  le  genou  dans  l'extension,  la  hanche  dans  l'abduction 
légère.  A  plus  forte  raison  cette  attitude  devra-t-elle  être  choisie, 
sauf  contre-indications  spéciales,  pour  les  jointures  atteintes  d'ar- 
thrite légère,  ou  encore  à  la  suite  de  contusions,  de  fractures  juxta- 
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articulaires,  de  luxations.  En  outre,  cette  irnmobiUsation  devra  être 
aussi  peu  prolomiée  que  possible^  et,  par  exemple,  pour  une  frac- 
ture il  est  indiqué  de  rendre  vite  une  liberté  relative  aux  articulations 
voisines  (voyez  Fractures).  Il  est  bien  certain  que  ce  traitement  pré- 
ventif est  moins  important  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  la  tendance 
à  la  raideur  étant  beaucoup  moindre;  mais  on  aurait  tort  de  se  figurer 
(lue  cette  tendance  est  nulle  et  il  n'est  pas  rare  d'être  consulté  pour 
des  enfants  atteints,  par  exemple,  de  raideur  articulaire  du  coude  à 
la  suite  d'une  simple  contusion  immobilisée  pendant  trop  longtemps. 

La  raideur  une  fois  constituée,  on  la  reconnaîtra  surtout  à  la  notion 
étiologique,  prouvant  que  les  phénomènes  d'arthrite  ont  été  relégués 
au  second  plan.  On  constatera,  en  outre,  lintégrité  des  extrémités 
osseuses.  Enfin,  p(jur  peu  qu'on  ait  de  doute,  on  pratiquera  l'examen 
sous  le  chloroforme,  et  cela  d'autant  mieux  que  chez  l'enfant  l'anes- 
ihésie  est  presque  toujours  indispensable  au  traitement.  Sous  le  chlo- 
roforme, on  constatera  que  la  mobilisation  brusque,  accompagnée  de 
légers  craquements  articulaires,  permet  en  une  séance  la  restitution 
totale  du  mouvement;  et,  cette  exploration  une  fois  faite,  le  traite- 
ment est  institué.  Chez  l'adulte,  on  doit  distinguer  entre  les  petites  et 
les  grandes  raideurs,  en  traitant  les  premières  par  la  mobilisation 
et  le  massage  sans  chloroforme,  de  façon  à  être  bien  renseigné  sur 
le  siège,  la  nature,  la  durée  de  la  douleur  provoquée  par  ces  manœu- 
vres. Chez  l'enfant  au-dessous  de  12  à  15  ans,  on  ne  peut  obtenir  ces 
renseignements  et  pour  éviter  les  cris,  les  défenses,  on  recourra  sou- 
vent au  chloroforme,  là  où  chez  l'adulte  son  emploi  eût  été  contre- 
indiqué.  Après  cette  séance  de  mobilisation  brusque,  on  usera  pendant 
quelque  temps  du  massage,  de  la  mobilisation  raisonnée,  sans  quoi  la 
récidive  est  à  craindre  :  chez  l'enfant,  ce  traitement  consécutif  n'a 
pas  besoin  d'être  bien  long,  et  c'est  heureux,  car  il  est  bien  rare 
(ju'on  y  soit  aidé  par  la  bonne  volonté  du  patient. 

b)  Les  anliyloscs  par  déformations  dsseJiscs  sont  intermédiaires 
aux  raideurs  et  aux  ankyloses  vraies.  Nous  faisons  allusion  ici  aux 
gênes  mécaniques  opposées  aux  mouvements  par  le  cal  exubérant 
d'une  fracture  articulaire  au  coude,  ou  bien  par  l'hyperostose  due  i\ 
une  ostéomyélite  épiphysairc,  ù  l'extrémité  inférieure  du  fémur  prin- 
cipalcnK'nt.  Ici,  le  chirurgien  doit  se  méfier  de  raid<\lose  future,  et 
dès  lors  immobiliser  la  j(jiiiture  dans  l'attitude  la  plus  favorable  pour  le 
fonctionnement  du  membre  ankylosé  (voyez  Articulations).  Quant 
au  traitement  curatif,  lors(|u'il  est  indiqué,  c'est  celui  des  ankyloses 
vraies. 

r)  Les  aidiijlosos  rrai)-s,  ou  iiilra-articutaires,  sont  celles  (jui  ré- 
sullcnl  d'une  arthrile  |>his  ou  moins  aiguë,  liaunialiijue  ou  spontanée, 
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infectieuse  ou  non.  Anatomiquement,  elles  sont  fibreuses  ou  osseuses  ; 
cliniquement,  la  distinction  capitale  consiste  à  établir  deux  catégories  : 
les  diverses  arthrites  infectieuses  d'un  côté,  les  arthrites  tubercu- 
leuses de  l'autre. 

Pour  déterminer  si  une  ankylose  est  fibreuse  ou  osseuse,  ou  plutôt 
complète  ou  incomplète,  l'examen  sous  le  chloroforme  est  souvent 
indispensable.  Pour  établir  la  nature  de  l'arthrite  causale,  on  se 
basera  sur  l'étude  attentive  des  commémoratifs.  Cela  fait,  on  peut 
instituer  le  traitement. 

S'il  s'agit  d'une  ankylose  fibreuse  consécutive  à  une  arthrite  aiguë, 
soumise  ou  non  à  l'arthrotomie,  on  poussera  sous  le  chloroforme  la 
mobilisation  aussi  loin  que  possible,  et  souvent,  à  l'aide  de  mobilisa- 
tions et  de  massages  ultérieurs,  l'on  obtiendra  le  retour  complet  de 
la  fonction.  En  présence  d'une  tumeur  blanche  ancienne,  cette  con- 
duite est  au  contraire  à  repousser  et  la  mobilisation  sous  le  chloro- 
forme doit  s'en  tenir  à  la  rectification  de  l'attitude. 

S'il  s'agit  d'une  ankylose  complète  (osseuse  ou  fibreuse  très  serrée), 
le  traitement  visera  deux  points  :  1°  rétablir  les  mouvements  ;  2°  mettre 
le  membre  en  position  favorable,  si  l'ankylose  est  en  attitude  vicieuse. 
Pour  atteindre  le  premier  but.  nous  n'avons  que  la  résection  typique, 
pour  parvenir  au  second,  nous  avons  le  choix  entre  la  résection  ou 
l'ostéotomie  (voyez  ces  mots).  Mais  on  n'oubliera  pas  que,  pour  être 
suivie  du  retour  des  mouvements,  une  résection  doit  :  1°  être  large; 
2'^  être  suivie  d'un  traitement  orthopédique  où  le  concours  de  l'opéré 
est  indispensable.  Or  une  résection  large  sacrifiera  chez  l'enfant  les 
cartilages  conjugaux,  d'où  racourcissement  ultérieur  du  membre;  et 
le  traitement  consécutif,  long  et  douloureux,  est  à  peu  près  impossible 
à  instituer  d'une  façon  convenable.  Aussi  respectera-t-on  presque 
toujours  les  ankyloses  complètes  en  bonne  position,  quitte  à  faire  la 
résection  chez  l'adulte  jeune,  une  fois  la  croissance  terminée  et  la 
raison  venue. 

Pour  une  ankylose  en  position  vicieuse,  il  n'en  est  plus  de  même, 
et  l'intervention  s'impose.  Le  choix  entre  la  résection  ou  l'ostéotomie 
dépend  de  la  jointure  malade  et  de  l'angle  à  corriger;  ou  plutôt  exclu- 
sivement de  la  jointure  malade  (voyez  Cox.\lgie,  Couue,  Gexov). 

ANTISEPSIE.  —  Quoiqu'on  en  ait  dit.  il  n'y  a  pas  bien  long- 
temps encore,  les  enfants  bénéficient  autant  que  les  adultes  de  la 
méthode  antiseptique,  et  pour  eux  aussi  on  doit  abandonner  radicale- 
ment les  anciennes  méthodes  de  pansement.  Il  est  certain  que  même 
autrefois  on  obtenait  parfois  chez  eux  la  réunion  immédiate  ;  que  les 
complications  septiques  étaient  relativement  rares  et  surtout  rclati- 
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tivement  bénignes;  mais  avec  les  pansements  modernes  elles  sont 
nulles  et.  si  on  opère  sur  des  tissus  non  infectés  à  l'avance,  la  réunion 
immédiate  doit  être,  plus  encore  que  chez  l'adulte,  constamment  obte- 
nue ;  et  c'est  seulement  quand  on  est  à  peu  près  sûr  de  n'avoir  jamais 
de  suppuration  qu'on  est  en  droit  d'entreprendre  des  opérations  telles 
que  les  ostéotomies,  les  cures  radicales  de  hernies,  les  résections, 
opérations  qui  sont  aujourd'hui  courantes  en  chirurg-io  infantile. 

Les  principes  de  l'antisepsie  (nettoyag'c  de  la  peau,  stérilisation  des 
instruments,  des  compresses  et  des  tampons,  pansements  secs  et 
humides)  n'ont  absolument  rien  de  spécial  à  l'enfant.  Les  quelques 
points  de  pratique  à  signaler  sont  les  suivants  ; 

On  a  constaté  une  assez  grande  sensibilité  de  l'enfant  à  l'acide  phé- 
nique,  et  les  cas  d'intoxication  mortelle  auraient  été  à  cet  âge  particu- 
lièrement fréquents.  Le  mieux  est  donc  de  ne  pas  user  de  cet  agent, 
d'autant  plus  qu'il  peut  très  bien  être  suppléé  par  le  sublimé,  en  solu- 
tions à  1/1000  et  1/2000.  D'ailleurs  de  nos  jours,  où  les  grands  lavages 
de  plaies  ne  sont  plus  en  honneur  —  et  à  juste  titre,  —  cette 
remarque  perd  beaucoup  de  sa  valeur  ;  elle  ne  la  retrouve  que  pour 
les  cas  où  on  fait  une  large  irrigation  dans  un  foyer  septique,  et 
encore  est-il  alors  prudent  de  ne  même  pas  recourir  au  sublimé,  mais 
de  s'en  tenir  à  l'acide  borique  à  4  0/0.  ou  plus  simplement  à  l'eau  sté- 
rilisée par  ébullition;  et  j'ajouterai  que  pour  mon  propre  compte  je 
fais  très  rarement  des  lavages. 

Une  des  dillicultés  de  la  chirurgie  infantile  consiste  à  préserver  de 
l'urine  et  des  matières  fécales  les  pansements  de  la  moitié  inférieure  du 
corps.  Si,  dans  la  classe  élevée,  les  enfants  de  trois  à  quatre  ans  sont 
très  généralement  propres,  ne  faisant  plus  leurs  besoins  au  lit,  mais 
demandant  le  vase,  dans  la  pratique  hospitalière  il  n'en  est  pas  de 
même  et  des  enfants  même  assez  i\gés  souillent  fréc[uemment  leur  lil. 
I"]n  entourant  la  couche  de  coton  hydroj)hile  d'une  épaisse  couche  de 
coton  non  hydrophile,  dinicilenient  perméable  aux  liquides,  et  en 
serrant  bien  le  pansement,  (tn  t)ljliont  dtjà  ([uehiues  résultats,  lui 
outre,  on  aura  soin  d'entourer  d'un  talïelas  gommé,  d'un  makinslosch 
ou  d'une  feuille  de  gutta-percha  laminée  les  faces  interne  et  poslerieure 
du  pansement:  un  enveloppement  complet  transformerait  le  pansement 
sec  en  un  pansement  humide.  Malgré  ces  précautions,  il  est  fiéquent 
qu'on  soit  forcé  de  renouveler  le  pansement  j)lus  souvent  que  chez 
l'adulte,  et  l'indocilité,  les  cris,  les  mouvements  de  l'enfant  qui  a  peur 
et  se  débat  rendraient  au  contraire  utile  de  pouvoir  espacer  beaucoup  les 
pan.sL'ments.  C'est  pour  cela  (jue,  pour  les  cures  radicales  de  hernie 
chez  les  enfants  au-dessous  de  ."»  ans  par  exemple,  je  panse  presque 
toujours  au  collodion    iodoformé  la  plaie   (\no  je  ne  draine  jamais- 
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Voir  Antisepsie  médicale  dans  la  l'"^  partie  et  pas.sird  :  Estomac, 
Intestin. 

ANUS.  —  1°  Malformations.  —  Pour  traiter  avec  succès  les 
malformations  ano- rectales,  il  faut  d'abord  diagnostiquer  leur  exis- 
tencç,  ce  qui  se  fera  presque  toujours  si,  selon  un  précepte  formel,  on 
examine,  de  parti  pris,  dès  la  naissance,  lès  organes  génitaux  et  le 
périnée  de  tout  nouveau-né.  On  ne  méconnaîtra  ainsi,  pendant  les 
premières  heures,  que  les  cas  où  l'anomalie  existe  au-dessus  d'un 
anus  régulièrement  conformé.  Si,  l'anus  étant  extérieurement  nor- 
mal, on  constate  au  bout  de  24  à  .36  heures  qu'il  n'est  pas  sorti  de 
méconium,  l'enfant  refusant  en  outre  de  prendre  le  sein,  il  faut  explo- 
rer le  canal  anal  avec  une  sonde  de  femme  et  au  besoin  avec  le  doigt. 

Le  diagnostic  de  l'existence  une  fois  établi,  il  faut  faire  celui  de  la 
variété  anatomique,  et  à  cet  égard  les  malformations  ano-rectales  se 
divisent,  au  point  de  vue  pratique,  en  trois  variétés  :  rétrécissements, 
abouchements  anormaux,  imperforations. 

Les  rétrécissements  sont  de  calibre  très  variable  :  il  en  est  qui  ne 
troublent  en  rien  les  fonctions  pendant  les  premières  années  de  la  vie  ; 
d'autres  au  contraire  qui  ne  laissent  qu'un  fin  pertuis,  gros  comme 
une  tête  d'épingle.  Ils  peuvent  siéger  soit  à  l'anus,  soit  à  la  jonction 
ano- rectale,  soit  plus  haut. 

Les  imperforations  peuvent  porter  soit  sur  l'anus,  absent  au  péri- 
née, soit  sur  le  rectum,  l'anus  existant,  et  dans  les  deux  cas  il  y  a  ou 
il  n'y  a  pas  d'ampoule  rectale  dans  le  petit  bassin,  ce  qui  est  d'une 
importance  pratique  capitale. 

Les  abouchements  anormaux  présentent  de  nombreuses  variétés,  mais 
deux  seulement  sont  à  la  fois  assez  fréquentes  et  assez  justiciables  de 
la  chirurgie  pour  que  nous  en  parlions  ici  :  1°  chez  la  fille,  les  abou- 
chements à  la  vulve  ou  au  vagin  ;  2°  chez  le  garçon,  les  abouchements 
dans  l'urèthre,  et  quelquefois  dans  la  vessie.  Ces  abouchements  anor- 
maux sont  en  clinique  de  deux  grandes  variétés,  selon  que  l'orifice 
est  large  ou  étroit  :  le  premier  cas  est  la  règle  chez  la  fille,  le  second, 
au  contraire,  caractérise  presque  tous  les  abouchements  dans  les 
voies  urinai res  cbez  le  garçon. 

Le  traitement  de  ces  diverses  malformations  doit  être  divisé  en  trai- 
tement d'urgence,  dès  la  naissance,  et  traitement  tardif. 

1"  TnAiTEMENT  d'uiigence.  —  Cc  traitement  est  absolument  indis- 
pensable pour  les  imperforations,  pour  les  rétrécissements  très  étroits 
et  pour  presque  tous  les  abouchements  anormaux  chez  le  garçon.  La 
mort,  en  eiïet,  survient  en  quelques  jours  si  on  ne  donne  pas  issue  au 
méconium. 
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Pour  co  traitement,  il  faut  absolument  proscrire  une  manœuvre 
trop  souvent  encore  employée,  la  ponction  du  périnée  avec  untrocart 
dans  la  direction  de  l'ampoule  rectale  présumée  :  c'est  un  procédé 
infidèle,  car  souvent  on  passe  à  côté  de  l'ampoule;  dangereux,  car  on 
risque  de  perforer  le  péritoine;  insulTisant,  car  en  cas  de  succès  il  crée 
un  anus  voué  à  Tatrésie. 

En  réalité,  après  avoir  examiné  si  le  périnée  bombe  pendant  les  cris, 
si  les  ischions  sont  normalement  écartés,  si  une  sonde  mise  dans  la 
vessie  semble  ou  non  écartée  du  sacrum  par  l'ampoule  rectale  dis- 
tendue, après  avoir  ainsi  pris  des  notions  de  probabilité  sur  la  présence 
ou  labsence  de  cette  ampoule,  il  faut  aller  à  sa  recherche  par  une 
incision  périnéale  médiane,  tracée  de  la  racine  des  bourses  à  la  pointe 
du  coccyx.  Quelquefois  il  faut  remonter  très  haut,  en  réséquant  au 
besoin  le  coccyx  :  en  se  tenant  rigoureusement  sur  la  ligne  médiane, 
en  cherchant  dans  la  concavité  du  sacrum,  en  repérant  bien  avec  une 
sonde  les  voies  urinaires,  on  peut  remonter  sans  crainte  dans  toute  la 
hauteur  du  petit  bassin;  s'il  existe  un  rétrécissement  sous  forme  de  fin 
perluis,  l'ampoule  est  très  facilement  trouvée.  Ailleurs,  on  est 
guidé  vers  elle  par  un  cordon  fibreux  qui  remplace  le  rectum  partielle- 
ment absent. 

Lorsqu'on  a  trouvé  l'ampoule  rectale,  et  qu'on  s'est  assuré  par  une 
ponction  au  bistouri  que  c'est  bien  elle,  il  faut  l'attirer  en  bas  de  façon 
à  pouvoir  suturer  la  muqueuse  ù  la  peau.  I-a  réunion  immédiate  ne 
sera  pas  constamment  obtenue,  mais  elle  le  sera  souvent,  et  c'est  le 
seul  moyen  d'avoir  un  anus  qui  ne  subisse  pas  ultérieurement  un 
rétrécissement  cicatriciel.  Le  pansement  consiste  en  compresses  bori- 
quées  renouvelées  chaque  fois  que  l'enfant  s'est  sali.  Les  fils  sont 
coupés  du  5"  au  7*  jour. 

Lorsqu'on  ne  trouve  pas  l'ampoule  rectale,  il  faut  pratiquer  1  anus 
de  Liltre,  sur  l'S  iliaque,  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  manuil  opé- 
ratoire de  la  colotomie  ibaque  n'a  ici  rien  de  spécial. 

11  y  a  enfin  des  cas  au-dessus  des  ressources  de  lart,  dans  lesquels 
il  existe  des  al)sences  complexes,  des  oblitérations  élevées  de  l'intestin 
gros  ou  grêle. 

2"  TnAiTKMRXT  TAHDIF.  —  Cc  traitement  comporte  celui  des  rétré- 
cissements et  des  abouchements  anormaux  assez  larges.  Des  rétrécis- 
sements cong(''nitanx,  cpii  causent  des  accidents  plus  ou  moins  tar- 
difs, souvent  quand  l'enfant  commence  à  manger,  mais  quelquefois 
beaucoup  plus  tard,  on  peut  rapproclier  les  atrésies  des  anus  péri- 
néaux  étudiés  dans  le  paragraphe  précédent. 

a.  Ku  cas  de  n'trécissomenl,  on  peut  essayer  la  dihitation.  la  recto- 
lomie  po.=  térieure  :  la  récidive  est  constante.  On  a  de  meilleurs  rcsul- 
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tats  si,  après  la  rectotomie  postérieure,  on  suture  la  muqueuse  à  la  peau 
dans  le  losange  à  bords  muco-cutanés  créé  par  la  section  ano-rectale. 
Mais  lamétbode  de  choix  est  l'excision  du  rétrécissement  et  la  suture 
à  la  peau  de  la  partie  du  rectum  située  au-dessus  de  lui. 

b.  Pour  les  abouchements  anormaux,  le  premier  temps  doit  con- 
sister à  créer  au  périnée  un  orifice,  là  où  aurait  dû  exister  lanus  nor- 
mal. Cela  fait,  on  peut  songer,  secondairement,  à  oblitérer  rorificc 
anormal,  par  l'avivement  et  la  suture  ;  ce  deuxième  temps  n'a  dail- 
leurs  presque  jamais  été  entrepris,  car,  une  fois  créé  l'anus  périnéal, 
les  inconvénients  de  l'abouchement  anormal  deviennent  minimes. 

2°  Lésions  non  congénitales.  —  Les  maladies  de  l'anus  sont 
rares  chez  l'enfant  et  leur  traitement  est  identique  à  ce  qu'il  est  chez 
l'adulte. 

Les  abcès  sont  intra  ou  extra-sphinctériens  (ces  derniers  étant 
ceux  de  la  fosse  ischio-rectale  ou  de  l'espace  pelvi-rectal  supérieur)  et 
chauds  ou  froids.  Les  abcès  intra-sphinctériens,  quelle  que  soit  leur 
nature,  doivent  toujours  être  incisés  comme  s'il  s'agissait  d'une  fistule, 
en  fendant  la  paroi  rectale.  Les  abcès  chauds  extra-sphinctériens 
—  dont  la  position  par  rapport  au  sphincter  est  aisée  à  diagnostiquer 
à  l'aide  du  toucher  rectal  —  seront  ouverts  par  une  longue  incision 
antéro-postérieure  et  guériront  souvent  sans  fistule  :  on  ne  fendra  la 
paroi  rectale  que  secondairement,  s'il  se  forme  une  fistule;  il  faut,  en 
effet,  éviter  autant  que  possible  de  sectionner  le  sphincter.  Les  al)cès 
froids  extra-sphinctériens  sont  souvent  ossifluents  (os  iliaque,  mal 
de  Pottj,  venant  de  l'espace  pelvi-rectal  supérieur;  ceux  qui  sont 
limités  à  la  fosse  ischio-rectale  peuvent  être  traités  par  le  raclage; 
pour  les  abcès  par  congestion  venant  de  loin,  on  ne  peut  guère  recou- 
rir qu'aux  injections  modificatrices  (voyez  AncÈs  froids). 

Les  fistules  à  l'anus  seront  traitées  par  l'incision  franche  de  la 
paroi  fistulo- rectale,  en  faisant  ressortir  la  sonde  cannelée  dans  le 
rectum,  à  la  limite  supérieure  du  décollement  de  la  mu([ueuse.  Les 
fistules  ossifluentes  péri-anales,  que  l'on  diagnostique  par  l'examen 
attentif  du  squelette  (rachis  et  bassin)  et  par  la  direction  oblique  en 
haut  et  en  dehors  du  stylet  explorateur,  ne  seront  pas  incisées  de  la 
sorte,  et  elles  ne  se  prêtent  en  général  pas  à  une  intervention  radicale. 

La  fissure  à  Vanus  est  rare  chez  l'enfant;  ou  l'observe  toutefois. 
On  la  traitera  par  la  dilatation  énergique  de  l'anus,  avec  les  pouces, 
sous  le  chloroforme.  Après  cela,  on  fera  dans  le  canal  anal  des  onc- 
tions avec  une  pommade  à  la  cocaïne,  et  on  veillera  ultérieurement  à 
éviter  la  constipation.  Ce  traitement  simple  suflit  d'ailleurs,  sans  dila- 
tation, dans  les  cas  légers. 
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APPAREILS  INAMOVIBLES.  —  Les  appareils  inamo- 
vibles jouent  un  rôle  considérable  dans  la  thérapeutique  cliirurg-icale 
infantile,  en  raison  de  la  fréquence,  chez  l'enfant,  des  ostéo-arthrites 
tuberculeuses,  des  ostéotomies,  des  fractures,  etc.,  nécessitant  l'inimo- 
Ijilisation.  Pour  les  fabriquer,  on  peut  se  servir  de  diverses  sub- 
stances, mais  dans  la  pratique  courante,  deux  seulement  sont  em- 
ployées :  le  silicate  de  potasse  et  le  plâtre;  et  même  le  mieux  est  do 
s'en  tenir  toujours  au  plâtre.  On  procède  de  la  manière  suivante  à  la 
confection  de  l'appareil  : 

On  commence  par  tailler  dans  de  la  tarlatane  (avec  son  apprêt)  une 
pièce  ayant  la  forme  du  futur  appareil,  un  peu  plus  grande  seulement 
parce  qu'après  immersion  dans  le  plâtre,  il  y  a  une  légère  rétraction  ; 
l'appareil  doit  avoir  de  12  à  16  épaisseurs  de  l'étolfe.  Après  l'avoir 
taillé,  on  le  bâtit  à  grands  points  sur  les  bords,  et  on  le  plonge  dans 
la  bouillie  plâtrée. 

Celte  bouillie  doit  être  faite  avec  soin,  sans  quoi  l'appareil  durcit 
mal.  Tout  d'abord,  il  faut  choisir  du  plâtre  à  mouler,  bien  sec  et  non 
éventé.  Ensuite,  il  faut  avoir  soin  de  «  gâcher  clair  ».  On  arrive  à  la 
bonne  consistance  dune  manière  très  simple,  en  mettant  dans  une 
cuvette  un  nombre  déterminé  de  verres  de  plâtres,  et  en  versant 
ensuite  le  même  nombre  de  verres  d'eau.  Cela  fait,  il  faut  manipuler 
la  bouillie  attentivement,  en  écrasant  tous  les  grumeaux,  jusqu  à  ce 
que  la  consistance  soit  bien  égale.  Ou  obtient  ainsi  un  véritable 
liquide,  dans  lequel  on  plonge  l'appareil,  en  l'imbibant  bien  par  des 
manipulations  soignées  ;  puis  on  l'exprime  autant  (|uo  possible,  en  en 
faisant  un  rouleau  que  l'on  comprime  et  que  l'on  tord. 

Pour  appliquer  l'appareil  ainsi  préparé,  on  le  dispose  autour  du 
membre  à  immobiliser  et  on  le  fixe  avec  une  bande  roulée  bien  serrée. 
Au  bout  de  quelques  minutes  il  est  solidifié,  et  il  est  alors  indispen- 
sable de  remplacer  la  bande;  celle  que  l'on  a  mise  en  premier  lieu 
est  mouillée,  en  eflet,  et  sa  rétraction  peut  causer  des  accidents  par 
constriction  exagérée  du  membre. 

Ces  appareils  ne  doivent  jamais  entourer  la  circonférence  entière 
du  memi>re. 

Un  autre  mode  d'application  consiste  à  employer  des  bandes  plâ- 
trées :  c'est  le  procédé  rccommandable  pour  les  appareils  destinés  à 
entourer  toute  une  région  (corset  de  Sayre,  demi-calevon  pour  coxal 
gie).  On  prend  des  bandes  de  tarlatane,  avec  leur  apprêt,  larges  de 
15  à  20  cent,  et  longues  de  10  mètres,  et  on  les  roule  tout  en  les  fai- 
sant passer  dans  un  tas  de  plâtre  dont  on  les  frotte.  De  la  sorte,  du 
plâtre  en  fpi.inlili' sullisantc  reste  dans  los  mailles  du  tissu.  On  plonge 
verticalement  dans  l  eau  ces  rouleaux  plâtrés,  on  les  exprime,  et  on  fait 
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avec  eux  un  bandage  roulé,  selon  les  règles  spéciales  à  chaque  région. 
Les  appareils  plâtrés  exigent  une  surveillance  attentive,  car  il  est 
fréquent  que  la  peau  s'ulcère  contre  leurs  bords;  dans  ce  cas,  on 
enlève  l'appareil  et  on  ne  le  remet  qu'après  cicatrisation  de  la  plaie. 
Pour  éviter  cet  accident,  il  faut  bien  égaliser  les  bords,  les  écarter  un 
peu  et  insinuer  sous  eux  de  l'ouate  et  de  la  poudre  d'amidon. 

APPENDICITE.  — Depuis  quelques  années  on  a  bien  mis  en 
évidence  le  rôle  des  perforations  et  inflammations  de  l'appendice  iléo- 
cœcal  dans  la  genèse  de  certaines  péritonites  généralisées  ou  enkys- 
tées, dans  l'étiologie  des  abcès  aigus  de  la  fosse  iliaque;  on  sait  au- 
jourd'hui que  ces  abcès  sont  presque  sans  exception  intra-péritonéaux. 
L'appendicite,  d'ailleurs,  revêt  des  formes  variées,  auxquelles  doit 
s'adapter  la  thérapeutique.  C'est  avant  tout  une  maladie  de  la 
2*^   enfance   et   de  l'adolescence. 

L  —  Le  début  de  l'appendicite  est  presque  toujours  brusque,  par 
une  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque,  avec  élévation  subite  de  la 
température,  avec  ballonnement  de  ventre,  vomissements,  constipa- 
tion la  plupart  du  temps  ;  toutefois  la  diarrhée  n'est  pas  rare  et  son 
existence  ne  peut  être  invoquée  contre  le  diagnostic  d'appendicite. 
Si  dans  ces  conditions  on  explore  le  ventre,  on  trouve  la  fosse  iliaque 
droite  tendue,  douloureuse,  non  dépressible,  et  souvent  la  percussion 
y  révèle  de  la  submatité. 

En  présence  de  ces  symptômes,  il  ne  convient  pas  d'opérer  immé- 
diatement, mais  on  commencera  parle  traitement  médical,  basé  sur 
Yopiurit  (pilules  d'extrait  thébaïque  de  0,01,  toutes  les  heures,  jusquà 
0,10  pour  un  enfant  de  10  à  12  ans),  le  ropos  nbsûlii  au  lit  et  la  diètc^ 
rigoureuse.  On  donnera  seulement  de  Feau  pure  par  cuillerées  à 
soupe  tous  les  quarts  dheure  pendant  la  première  journée  et  toutes 
les  heures  une  cuillerée  de  lait  écrémé.  Le  lendemain  on  augmentera 
progressivement  le  nombre  des  cuillerées  de  lait.  Les  jours  suivants 
on  permettra,  suivant  l'âge,  un  litre  à  un  litre  et  demi  de  lait,  puis 
des  laits  de  poule,  enfin  des  œufs  à  la  coque  sans  pain  et  des  potages. 

On  provoquera  les  garde-robes  par  des  lavements  d'eau  naphtolée 
àO  gr.  20  pour  1,000  ou  d'eau  additionnée  de  borate  de  soude  10 gr.  ou 
20  gr.  pour  1,000  administrés  lentement.  Les  purgatifs  doirent  être 
rigoureusement  proscrits. 

Assez  souvent  on  voit  ainsi  les  symptômes  s'amender  en  24  à 
48  heures,  pour  diminuer  ensuite  peu  à  peu  et  disparaître  en  quel- 
ques semaines  ;  après  quoi  il  n'est  pas  rare  que,  pendant  plus  ou 
moins  longtemps,  il  y  ait  encore  un  léger  empâtement  de  la  fosse 
iliaque,  avec  sensibilité  à  la  pression.  Lorsque  le  traitement  médical  a 
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ainsi  réussi,  il  faut  le  compléter  par  une /(jy^yiè/ie  alimentaire  attentive, 
en  proscrivant  toute  nourriture  indigeste,  en  évitant  tout  ce  qui  peut 
laisser  des  corps  étrangers  dans  le  caecum,  en  insistant,  pour  la  nour- 
riture, sur  le  lait  et  les  œufs,  en  combattant  avec  un  soin  égal  la 
diarrhée  et  la  constipation. 

Il  n'est  pas  exceptionnel,  en  effet,  qu'après  la  première  poussée 
d'autres  se  manifestent,  et  autant  que  possible  on  cherchera  à  préve- 
nir cette  appendicite  à  rechutes  ;  si  on  n'y  parvient  pas,  il  faut  inter- 
venir chirurgicalement,  car  ces  sujets  sont  exposés  à  succomber 
brusquement  à  la  suite  d'une  perforation  intra-péritonéale  avec 
péritonite  généralisée. 

II.  —  L'opération,  dans  ces  cas,  consiste  à  aller  de  parti  pris,  une 
fois  éteinte  une  crise —  la  2^  ou  la  3'=  —  à  la  recherche  de  l'appendice. 
On  peut  y  aller  soit  par  une  incision  oblique,  parallèle  à  l'arcade  de 
Fallope,  semblable  à  celle  qui  sert  à  lier  l'artère  iliaque  externe,  soit 
par  une  incision  verticale,  le  long  du  bord  externe  du  muscle  grand 
droit.  Cette  dernière  me  semble  préférable,  car  elle  conduit  directe- 
ment sur  l'angle  iléo-cffical.  Après  avoir  traversé  toutes  les  couches 
de  la  paroi  abdominale,  on  tombe  la  plupart  du  temps  sur  une  tumeur 
formée  par  Tépiploon  adhérent  à  l'appendice.  11  faut  libérer  cet  épi- 
ploon,  le  récliner  sous  des  compresses  aseptiques,  puis  on  isole 
l'appendice,  ce  qui  n'est  pas  toujours  très  aisé,  on  le  lie  à  sa  base,  on 
l'excise,  et  on  fait  sur  le  moignon  une  double  suture,  sur  la  muqueuse, 
et  sur  la  séreuse,  cette  dernière  au  point  de  Lembert.  On  termine  par 
une  suture  en  étages,  avec  un  drain  allant  jusqu'à  la  fosse  iliaque. 
Faite  avec  les  précautions  antiseptiques  voulues,  cette  opération  est 
très  bénigne,  et  dès  lors  on  ne  doit  pas  laisser  courir  à  ces  sujets  les 
chances  de  la  péritonite  généralisée,  ni  même  de  la  péritonite 
enkystée. 

III.  —  Lors(iue  le  traitement  médical  ne  réussit  pas  à  enrayer  les 
accidents  aigus  en  3G  à  48  heures,  on  doit  opérer  sans  tarder  davan- 
tage et  l'intervention  diffère  selon  qu'il  existe  ou  non  une  péritonite 
généralisée. 

l-ji  présence  d'une  prritouilc  grnrntHsi'O,  souvent  sur.iigui"'  ot 
nu)rlclle  en  2  à  .'5  jours,  la  seule  conduite  convenable  consiste  à  faire 
la  laparotomie;  médiane,  à  chercher  de  toutes  parts  dans  le  ventre, 
entre  les  organes  et  sous  les  adhérences,  les  poches  purulentes  multi- 
ples qui  se  sont  formées,  à  laver,  éponger,  drainer,  et  de  la  S(»rle  on 
obtient  (juchiues  succès  j»our  ainsi  dire  miraculeux  :  cela  siillit  pour 
que  nous  devions  tenter  linlcrvcnlion,  sans  conserver  d'illusions  sur 
son  eiricacilé  habituelle. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  existe  une  péritonite  enkustrc,  avec 
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abcès  de  la  fosse  iliaque,  des  adhérences  protectrices  ayant  limité  le 
foyer  du  côté  de  la  grande  cavité  péritonéale.  On  constate  toujours,  il 
est  vrai,  plus  ou  moins  de  péritonisme,  mais  si  l'on  tient  compte  de  la 
souplesse  et  de  l'indolence  relatives  du  ventre,  de  la  régularité  et  de 
la  force  du  pouls,  on  reconnaîtra  bien,  dans  la  plupart  des  cas,  s'il  y  a 
ou  non  péritonite  généralisée.  Diagnostic  important,  car  en  cas  do 
péritonite  enkystée  l'incision  médiane  doit  être  rejetée,  et  Ton  doit, 
respectant  avec  soin  les  adhérences,  aborder  le  foyer  par  sa  face  externe 
et  non  par  sa  face  interne.  On  peut  employer  une  des  deux  incisions 
que  nous  venons  d'indiquer  pour  la  résection  de  l'appendice,  mais 
ici  l'incision  iliaque  oblique  est  préférable.  La  plupart  du  temps,  en 
effet,  avec  ou  sans  foyer  antérieur,  il  existe  un  foyer  rétro-caecal,  que 
l'on  ouvre  largement  en  prolongeant  lincision  vers  la  crête  iliaque. 
Quelquefois,  cependant,  l'abcès  existe  en  dedans  du  cœcum,  ce  que 
la  palpation  permet  d'apprécier,  la  fosse  iliaque  étantlibre  tandis  que 
le  plastron  empâté  existe  plus  ou  moins  en  dedans,  sur  la  ligne  ilio- 
ombilicale  :  que  l'on  y  accède,  alors,  par  l'incision  verticale,  quitte  à 
ouvrir  secondairement,  par  l'incision  oblique,  un  foyer  postérieur. 
Quelquefois  enfin  l'abcès  se  forme  dans  le  petit  bassin,  cas  auquel 
convient  l'incision  sous-ombilicale  médiane. 

Quelle  que  soit  l'incision  adoptée,  on  doit,  une  fois  ouvert  le  péri- 
toine pariétal,  explorer  avec  l'index  gauche  lamas  d'anses  agglutinées 
sur  lequel  on  tombe,  et  chercher  un  point  dépressible  d'où,  en  grattant 
avec  le  bout  de  la  sonde  cannelée,  on  voit  sourdre  du  pus,  séreux,  mal 
lié,  fétide.  Sans  violence  on  agrandit  l'orifice,  on  éponge  la  cavité,  on 
examine,  en  arrière  surtout,  s'il  ne  reste  pas  d'autres  collections  ;  puis, 
rapidement  on  regarde  si  on  voit  l'appendice,  si  on  peut  sans  effort 
et  sans  ouvrir  la  grande  cavité  péritonéale,  l'isoler  et  l'exciser.  Mais 
il  ne  faut  pas  s'obstiner  à  cette  recherche  et  si  l'appendice  ne  saute 
pas  pour  ainsi  dire  aux  yeux,  on  le  laissera  sans  s'occuper  davantage 
de  lui.  La  cavité  purulente  sera  soit  drainée,  soit  tamponnée  à  la  gaze 
iodoformée,  la  plaie  extérieure  ne  sera  suturée  que  partiellement, 
souvent  même  elle  restera  largement  béante. 

Après  cette  intervention,  on  administre  l'opium  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  et  on  surveille  attentivement  le  sujet  pour  l'éventualité, 
assez  fréquente,  où  il  se  forme  des  abcès  successifs,  qu'il  est  nécessaire 
d'ouvrir  sans  tarder. 

Si  l'appendice  n'a  pas  été  réséqué,  il  est  possible,  mais  non  pas 
fréquent,  qu'il  persiste  une  fistule,  ce  qui  est  une  indication  à  l'exci- 
sion dé  parti  pris,  pratiquée  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Souvent, 
il  est  vrai,  l'opération  sera  beaucoup  moins  simple,  car  il  existera 
une  véritable  fistule  pio-stercorale  {voyez  ce  mot),  c'est-à-dire  avec 
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interposition  d'une  cavité  suppurante  entre  l'orifice  intestinal  et  lori- 
iice  cutané.  Les  cicatrices  de  ces  incisions  nœi  suturées  sont  souvent 
le  siège  d'une  éventration  qu'on  opérera  ultérieurement. 

APPENDICULAIRE  (Colique).  —  Il  arrive  de  temps  en 
temps  qu'un  enfant  soit  pris  brusquement  de  violentes  douleurs  spon- 
tanées dans  la  fosse  iliaque,  avec  vomissements  alimentaires,  puis 
bilieux,  faciès  tiré,  mais  sans  fièvre. 

Dans  l'intervalle  des  paroxysmes  douloureux,  la  palpation  dénote 
une  douleur  caractéristique  par  sa  localisation,  à  mi-distance  entre 
l'ombilic  et  l'épine  iliaque  antéro-supcrieure  droite,  sans  empâtement, 
sans  tuméfaction  caecale.  Ces  accidents  sont  habituellement  de  courte 
durée,  quelques  heures  au  plus;  la  douleur  cesse  brusquement  et  son 
cortège  symptomatique  peu  après.  On  les  interprète  comme  la  réaction 
violente  d'un  appendice  citcal  dans  lequel  avait  pénétré  soit  quelque 
corps  étranger  (pépins  de  raisin  ou  de  melons,  groseilles,  petite  arête), 
soit  un  fragment  de  matière  fécale  durcie. 

La  thérapeutique  devra  consister  en  un  grand  bain,  suivi  d'une 
application  sur  la  région  douloureuse,  soit  de  cataplasmes  très  chauds, 
soit  d'une  vessie  de  glace  qui,  suspendue  à  un  cerceau,  ellleurera 
seulement  la  peau  dont  elle  sera  même  séparée  par  une  ilanelle. 

Diète  rigoureuse  comme  dans  l'appendicite. 

Oj)iiim  par  l'estomac;  si  les  vomissements  s'y  opposent  et  que 
l'enfant  soit  assez  âgé,  injection  sous-cutanée  d'une  faible  dose  de 
morphine,  au  besoin  réitérée. 

S  il  y  a  constipation,  grand  lavement  de  décoction  de  guimauve 
boriquée  ou  naphtolée  cliaude. 

Surveiller  la  température  de  l'enfant;  si  elle  s'élève,  si  les  accidents 
ne  se  dissipent  pas  promplement.  il  y  aura  lieu  d'envisager  les  pro- 
blèmes que  soulève  l'existence  d'une  véritable  appendicite  (voir  ce 
mot). 

C'est  en  combattant  la  constipation,  on  surveillant  de  très  près  la 
nourriture,  (|u"on  évitera  le  retour  de  crises  semblables. 

ARRIÉRÉS  (Enfants).  — Quand  un  enfant  subit  un  arrêt  dans 
son  (lévi'li)j)penicnt  pbysi(|ue  (dentition,  mai-chc),  on  s'incjuièlc  minu- 
tieusement des  conditions  liygiéiiiques  relatives  â  l'alimentation,  (|ui 
peut  être  insullisante  ou  défectueuse,  à  l'habitation  (défaut  d'air  pur, 
de  lumière),  et  on  s'elTorcera  de  corriger  ce  qu'il  y  a  de  mauvais  dans 
CCS  iniluences  extérieures. 

On  administrera  â  linl»' rieur  les  phosphates  calcique,  sodiquc  et 
potassique,  sous  la  forme  lui-dicamenteuso  et  en  faisant  jirédominer 
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dans  la  nourriture  les  aliments  riches  en  phosphate  (lait,  jaune  d'œuf, 
farine  davoine,  poisson). 

On  insistera  sur  les  soins  de  la  peau  (frictions,  bains  salés). 

On  combattra  les  troubles  digestifs,  s'il  en  existe. 

On  demandera  le  transfert  à  la  campagne  ou  aux  bords  de  la  mer, 
si  la  saison  est  propice. 

Le  retard  et  l'arrêt  dans  le  développement  cérébral  (parole,  apti- 
tude à  l'instruction),  seront  combattus  par  des  moyens  analogues  et, 
en  outre,  par  une  éducation  particulière  qui  ne  peut  guère  être  mise 
en  œuvre  que  dans  des  établissements  spéciaux. 

ARTHRITISME.  —  Ce  trouble  général  de  la  nutrition,  carac- 
térisé par  le  ralentissement  des  actes  chimiques  intra-cellulaires,  les 
oxydations  interstitielles  incomplètes,  est,  en  général,  héréditaire;  il 
peut  être  acquis  ou  aggravé  par  une  hygiène  défectueuse.  On  doit  le 
combattre  par  une  alimentation  conduite  suivant  les  règles  exposées 
dans  la  première  partie  par  l'emploi  de  tous  les  moyens  externes, 
capables  de  stimuler  l'activité  des  grands  appareils  qui  sont  les  ser- 
viteurs de  la  nutrition  :  tube  digestif,  foie,  poumons,  reins,  peau. 

La  vie  au  grand  air  et  l'exercice,  les  frictions,  le  massage,  Ihydro- 
thérapie,  les  bains  alcalins  et  salins,  les  stations  thermales  de  Royat, 
Plombières,  Néris,  Bagnères-de-Bigorre,  y  contribueront. 

Comme  médicaments,  les  alcalins,  bicarbonate  de  soude  et  lithine, 
les  iodures  à  petites  doses  rendront  des  services,  à  condition  dètre 
donnés  périodiquement  chaque  mois  par  cures  alternées  de  dix 
jours,  avec  des  temps  de  repos. 

ARTHRODÈSE.  —  Larthrodèse  est  une  opération  qui  a  pour 
but  de  provoquer  l'ankylose  d'une  jointure.  Elle  est  indiquée  lors- 
qu'on se  trouve  en  présence  d'une  articulation  devenue  flottante  à  la 
suite  de  la  paralysie  des  muscles  correspondants  :  c'est  dire  que  dans 
l'enfance  on  l'opposera  surtout  aux  difformités  consécutives  à  la  para- 
lysie infantile,  principalement  à  celles  du  pied.  Son  manuel  opératoire 
est  en  somme  très  simple  :  après  arthrotomie,  par  une  incision  qui  n"a 
rien  de  spécial,  on  écarte  les  surfaces  articulaires,  au  besoin  on  les 
luxe,  et,  avec  un  bistouri,  ou  mieux  avec  une  curette  tranchante,  on 
abrase  les  cartilages  diarthrodiaux.  Les  surfaces  osseuses  ainsi  avi- 
vées sont  mises  en  contact  et  immobilisées  en  bonne  attitude  pendant 
six  semaines  à  deux  mois  dans  un  appareil  plâtré.  Si  l'on  opère  asep- 
ti(juement,  il  est  inutile  de  drainer.  Pour  mieux  assurer  la  solidité  de 
l'ankylose,  on  a  quelquefois  pratiqué  l'enchevillement  des  extrémités 
articulaires  avec  des  tiges  d'ivoire.  Au  pied  tout  au  moins,  cette  com- 
plication opératoire  nous  semble  inutile.  A  l'épaule,   au  contraire. 
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pour  combattre  laclion  de  la  pesanteur,  il  est  bon  dassurer  le  con- 
tact par  un  ou  deux  gros  fils  d'argent,  bien  serrés,  allant  de  la  tête 
humérale  à  la  cavité  glénoïde.  On  fait  en  somme  une  véritable  arthro- 
pexie. 

ARTICULATIONS.  —  P  Lesarthralgies  se  montrent  sous 
rinlluL'iice  du  rhumatisme,  d'infections  comme  la  scarlatine,  d'intoxi- 
cations comme  le  saturnisme,  de  certaines  maladies  nerveuses  (cliorée. 
myélopathies)  et  surtout  de  Thystérie. 

Aux  ni'lhralgies  rlinmatismnlos  on  oppose  le  salicylate  de  soude 
et  de  lilhine,  les  autres  alcalins,  les  bains  très  chauds,  les  douches  de 
vapeur,  les  enveloppements  ouatés. 

Aux  j>.sr'uc/o-/7(î(ma//.s)77r'.ssca)^/a/2??e».v sous  la  forme  arthralgique: 
l'antipyrine,  la  phénacétine,  la  quinine,  la  chaleur  et  la  révulsio.i. 

Les  arthralgies  saturnines  céderont  aux  moyens  qui  activent  Téli- 
mination  du  plomb  :  purgatifs,  régime  lacté,  iodures  alcalins,  bains 
sulfureux. 

Dans  les  arthralgies  des  maladies  nerveuses  :  l'hydrothérapie,  le 
massage,  l'électricité  ;  dans  l'hystérie,  les  mêmes  moyens,  et  surtout 
l'isolement,  la  suggestion. 

2'  Lésions  traumatiques.  —  Nous  étudierons  Yentorse  dans 
un  article  a  part  (voyez  ce  mol);  de  même  les  fractures  périarticu- 
laires  (voyez  Fiiactuhes,  et  en  particulier  celles  du  coude)  et  les  luxa- 
tio)is  (voyez  ce  mot).  Nous  ne  signalerons  ici  que  les  contusions 
articulaires. 

Ces  contusions  s'observent  souvent  au  coude  et  au  genou,  assez 
souvent  à  la  hanche  et  à  l'épaule. 

.lu  coude,  elles  se  caractérisent  par  un  gonflement  quelquefois 
énorme,  avec  épancliement  sanguin  périarticulaire,  et  il  faut  un  exa- 
men attentif,  en  explorant  les  saillies  osseuses  l'une  après  l'autre, 
jioiir  jjien  déterminer  qu'il  n'existe  ni  luxation  ni  fracture  ;  diagnostic 
inqujrlant,  car  si  on  traite  une  contusion  simple  par  une  immobili- 
>.ilion  intempestive  on  va  au-devanl  d'une  raideur  articulaire  (voyez 
Ankvi.osi).  On  se  bornera  donc  à  ap|)li(pier  une  légère  compression 
(jualée,  en  laissant  la  main  libre,  et  au  bout  de  (jualre  à  cinq  jours  on 
conmicncera  les  massages  et  la  mobilisaliim,  co  (|ui  procure  la  gue- 
rison  parfaite  en  une  quinzaine  de  jours.  A  l'épaule,  les  symptômes 
sont  analogues,  caractérisés  surtout  i)ar  l't'panchemont  sanguin  péri- 
arlicidaire. 

.1"  ijenou,  on  observe  des  épanchements  intra-articulaires,  parfois 
fort   abondants,  tantôt  rapidement  constitués  et  plus  ou  moins  san- 
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guins,  tantôt  assez  lents  à  se  former  et  de  nature  séreuse.  Le  traitement 
consiste  à  exercer  sur  le  genou  de  la  compression  ouatée,  assez  pro- 
longée; on  ne  permettra  la  marche  que  lorsque  la  résorption  sera 
complète.  On  aura  soin  de  combattre  par  le  massage  et  1  electrisation 
l'atrophie  du  triceps  fémoral.  Enfin,  quand  on  autorisera  le  malade 
à  se  lever  on  n'oubliera  pas  de  mobiliser  la  jointure,  en  amenant  d'un 
coup  le  talon  contre  la  fesse,  ce  qui  évitera  la  raideur  consécutive. 

Quelquefois,  les  hémarthroses  du  genou  s'accompagnent  d'une  fièvre 
notable  qui  ne  doit  pas  en  imposer  pour  une  arthrite. 

.4  la,  hanche,  le  traitement  consistera  en  repos  complet  au  lit.  Au 
bout  de  quelques  jours,  on  fera  lever  l'enfant,  en  le  surveillant  ensuite 
avec  attention,  car  on  sait  avec  quelle  fréquence  les  parents  parlent 
d'une  contusion  articulaire  de  la  hanche  alors  qu'il  s'agit  d'un  début 
de  coxalgie.  La  limitation  persistante  de  l'abduction  est  à  cet  égard 
un  signe  des  plus  suspects. 

Les  plaies  articulaires  seront  traitées  comme  chez  l'adulte,  par 
des  pansements  rigoureusement  antiseptiques  ;  en  cas  d'arthrite  sup- 
purée  consécutive,  on  fera  immédiatement  l'arthrotomie. 

3"  Arthrites.  —  Chez  l'enfant  bien  plus  que  chez  l'adulte,  la  par- 
ticipation du  tissu  osseux  aux  lésions  articulaires  est  la  règle.  Nous 
ne  parlons  pas  ici  des  arthrites  tuberculeuses,  auxquelles  nous  con- 
sacrons un  paragraphe  spécial.  Mais  une  des  causes  ordinaires  des 
arthrites  purulentes  est  à  cet  âge  l'ostéomyélite  épiphysaire  aiguë  : 
cas  auquel,  s'il  faut  combattre  la  complication  articulaire  par  l'arthro- 
tomie, on  doit  avant  tout  traiter  l'ostéomyélite  (voyez  ce  mot).  Et  l'os- 
téomyélite provoque  également  des  arthrites  séreuses  et  plastiques, 
subaiguës  ou  même  chroniques. 

Qu'il  y  ait  ou  non  des  lésions  osseuses,  et  en  mettant  à  part,  quels 
que  soient  leur  degré  d'acuité  et  leur  forme  anatomique,  les  arthrites 
rhumatismales  (voyez  Rhumatisme),  les  épanchements  articulaires 
peuvent  être  séreux,  séro-fibrineux,  séro-purulents,  franchement  puru- 
lents. C'est  de  la  nature  de  Tépanchement  que  dépend  pour  beaucoup 
le  traitement. 

Les  épanchements  séreux  et  séro-fibrineux  seront  traités  par  le 
repos,  la  révulsion  iodée  et  la  compression;  il  sera  quelquefois  indi- 
qué d'y  joindre  l'application  d'un  vésicatoire.  S'il  y  a  forte  distension 
articulaire,  avec  douleurs,  ou  si.  à  la  fin,  la  résorption  languit,  on 
fera  la  ponction.  Lesj  épanchements  séro-purulents  et  purulents  exi- 
gent presque  toujours  l'arthrotomie  large  suivie  de  drainage  ;  il  e.-^t 
en  général  inutile  de  laver  la  jointure  que  l'on  vient  d'ouvrir. 

Pour  établir  ce  traitement,  il  faut  donc  poser  le  diagnostic  de  l'exis- 
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tence  et  de  la  nature  de  répancliement.  Le  diagnostic  de  l'existence 
se  fonde  sur  la  forme  de  la  région  et  sur  la  constatation  de  certaines 
bosselures  fluctuantes  ou  rénitentes  ;  lexploration  doit  être  faite  pour 
chaque  jointure  d'une  manière  déterminée.  Le  diagnostic  de  la  puru- 
lence se  fait  en  tenant  compte  de  l'état  général  fébrile,  de  la  donnée 
étiologique,  de  la  douleur  à  la  pression  et  aux  mouvements,  de  la 
rougeur  de  la  région  ;  et  en  cas  de  doute,  rien  n'est  plus  simple  que 
de  faire  une  ponction  exploratrice  avec  une  seringue  de  Pravaz. 

Pour  toutes  les  arthrites,  un  des  points  principaux  consiste  à  immo- 
biliser la  jointure  en  bonne  position.  Celte  position,  nettement  déter- 
minée pour  chaque  articulation  en  particulier,  va  être  indiquée  à 
propos  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses,  car  c'est  là  qu'elle  acquiert 
son  plus  haut  degré  d'importance. 

Quelle  que  soit  l'arthrite  que  Ion  ait  traitée,  un  des  points  délicats 
consiste  à  savoir  à  quel  moment  il  est  indiqué  de  remplacer  le  repos, 
absolu  pendant  la  période  inflammatoire,  par  le  massage  et  la  mobi- 
lisation, sans  lesquels  les  raideurs  articulaires  sont  très  fréquentes 
(voyez  Ankylose). 

Le  retour  des  mouvements  est  indiqué  dès  que  larllirite  est  nette- 
ment éteinte,  ce  dont  on  juge  parla  pression  localisée  sur  la  synoviale 
dans  les  points,  spéciaux  à  chaque  articulation,  où  elle  est  aist'ment 
accessible  et  facile  à  comprimer  contre  un  plan  osseux  (voyez  chaque 
jointure  en  particulier).  Dès  que  l'indolence  est  parfaite,  on  commu- 
nique des  mouvements  passifs,  brutaux  si  l'arthrite  a  été  légère,  très 
prudents  si  elle  a  été  sérieuse  ;  et  cela  fait,  on  étudie  le  résullat 
obtenu  :  ces  mobilisations  sont  toujours  très  douloureuses,  mais  lorsque 
l'arthrite  est  éteinte,  la  douleur  ainsi  réveillée  est  tout  à  fait  passagère, 
et  c  est  là  le  caractère  (jui  permet  le  mieux  déjuger  si  Ton  doit  ou  non 
continuer.  Il  est  vrai  que  chez  l'enfant  il  sera  très  souvent  impossible 
à  apprécier  ;  on  se  guidera  alors  sur  les  phénomènes  objectifs  :  gon- 
flement, rougeur,  douleur  à  la  pression,  retour  de  l'épanchement.  1-e 
massage  et  l'électrisation  des  muscles  du  nniuliie  malade  sont  tou- 
jours très  importants.  Avec  un  traitement  bien  dirigé,  le  rettturà  la 
normale  est  i)ien  phis  fré(juenl  (jue  chez  1  adulte  ;  il  est  la  règle  même 
après  les  arthrites  suppurées. 

Nous  signalerons  particulièrement  quehpies  variétés  d'arthrite. 

On  observe  parfois  chez  las  )iourrisso)is,  >invUnil  h  l'âge  de  2  à 
4  semaines,  des  synovites  suppurées  assez  spéciales,  qui  fra|ipent 
de  pn-HTcnce  le  genou  et  l'épaule,  plus  rarement  la  hanciic  et  sont  en 
gén<'ral  mono-articulaires.  L'enfant  est  j)ris  de  fièvre,  d'agilatitui,  de 
donleiirs,  dans  un  ou  plusieurs  membres,  et  c'est  le  lendemain  cpi'on 
con-îlale  les  signes  d'une  arthrite  s'il  s'agit  d'une  articulation  superli- 
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cielle;  à  répaule,  et  surtout  à  la  hanche,  la  lésion  n'est  souvent  nette 
qu'au  bout  de  5  à  7  jours,  (^es  arthrites  peuvent  «guérir  par  la  ponction 
répétée,  à  laquelle  on  aura  recours,  de  façon  à  éviter  autant  que  possible 
larthrotomie,  qui  exige  des  pansements  antisepti(|ues,  bien  difficiles 
à  réaliser  chez  le  nouveau-né,  principalement  aux  membres  intérieurs. 
Les  artlirites  consécutives  aux  maladies  infectieuses  sont  surtout 
représentées  chez  Fenfant  par  celles  de  la  scarlatine.  Souvent  elles 
guérissent  sans  laisser  de  traces  ;  mais  leur  suppuration  est  loin 
d'être  rare,  et  elle  exige  l'incision  franche  ;  il  n'est  pas  exceptionnel,  à 
la  planche  principalement,  qu'elles  aient  une  assez  grande  tendance  à 
créer  des  raideurs  articulaires,  que  l'on  n'observera  il  est  vrai  presque 
jamais  si  l'on  agit  en  conséquence,  en  surveillant  l'attitude  du  membre 
et  en  pratiquant  la  mobilisation  en  temps  voulu.  Les  arthrites  de 
la  fièvre  typhoïde  frappent  de  préférence  la  hanche,  où  elles  se  termi- 
nent souvent  par  luxation  spontanée.  Cette  terminaison  ne  leur  est 
d'ailleurspasspéciale(voyez  Luxations  pathologiques).  On  la  prévien- 
dra par  l'extension  continue.  Les  arthrites  des  autres  maladies  aiguës 
sont  moins  fréquentes  et  beaucoup  plus  bénignes  ;  il  est  rare  qu'elles 
aboutissent  à  la  suppuration. 

4"  Ostéo-arthritea  tuberculeuses  —  Le  traitement  des 
tumeurs  blanches  est  :  1"  médical,  2"  orthopédique,  3"  opératoire  ou 
sanglant. 

1"  TiîAiTKMENT  MÉDICAL.  —  Ce  traitement  étant  celui  de  la  scrofule 
et  de  la  tuberculose  (voyez  ces  mots),  nous  n'avons  pas  à  y  insister 
ici.  Disons  seulement  qu'il  doit  être  mis  d'accord  avec  les  exigences 
du  traitement  local.  En  effet,  l'exercice,  la  vie  au  grand  air.  et  au  bord 
de  la  mer  en  particulier,  ne  sont  pas  toujours  compatibles  avec 
l'immobilisation  qui  est  la  base  du  traitement  local.  Pour  les  tumeurs 
blanches  du  membre  supérieur,  l'accord  est  facile  à  réaliser,  et  c'est 
sans  doute  un  des  motifs  pour  lesquels  elles  sont  moins  graves  que 
celles  du  membre  inférieur.  Mais  pour  ces  dernières,  l'immobilisation 
absolue,  pendant  longtemps  nécessaire,  exige  le  repos  au  lit.  Tout 
en  supprimant  la  marche,  il  est  vrai,  il  est  encore  assez  aisé  de  porter 
dehors,  au  grand  air,  un  enfant  dont  le  genou  ou  le  pied  sont  pris 
dans  un  appareil  plâtré,  mais  à  la  hanche  il  n'en  est  plus  de  même  ; 
toutefois,  grâce  à  la  petite  taille  du  sujet,  on  peut  encore  réaliser 
jusqu'à  un  certain  point  ce  desideratum ,  comme  nous  le  verrons 
en  parlant  de  la  coxalgie  (voyez  ce  mot).  En  outre,  lorsqu'on  a  entre- 
pris le  traitement  d'une  tumeur  blanche,  il  ne  faut  pas,  sous  prétexte 
d'une  hygiène  meilleure,  expédier  trop  tôt  l'enfant  à  la  campagne, 
au  bord  de  la  mer  :  ces  moyens  doivent  être  réservés  au  traitement  de 
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la  convalescence,  lorsqu'on  est  assuré  que  lallitude  est  définitivement 
bonne,  qu'il  n'y  a  plus  à  pratiquer  d'intervention  sanglante. 

2°  TitAiTEMEXT  oHTHOPÉDiQti:.  —  a)  Lc  premier  soin  du  médecin 
doit  être  de  veiller  à  l'attitude  dit  membre.  En  effet,  une  tumeur 
blanche  abandonnée  à  elle-même  se  complique  presque  fatalement 
d'altitudes  vicieuses  qui  ont  deux  inconvénients  :  1°  par  répartition 
inéçfale  des  pressions  entre  les  os.  elles  favorisent  l'ayuravalion  de  la 
lésion  (ulcération  comprcssive  des  os,  douleurs,  luxations  et  pseudo- 
luxalions,  formation  d'abcès)  ;  2"  après  guérison,  elles  laissent  un 
membre  ankylosé  dans  une  position  où  il  est  dilTicilement  utilisable. 

Les  attitudes  favorables  à  ces  deux  points  de  vue  sont  les  suivan- 
tes :  épaule,  le  bras  tombant  le  long  du  corps  ;  coude,  à  angle  droit; 
jmigni't,  dans  la  rectitude  ;  doigl.^,  dans  la  rectitude;  liauclie,  dans 
l'extension  avec  très  légère  abduction  et  rotation  en  dehors  ;  genou, 
dans  l'extension  ;  pied,  à  angle  droit 

Lorsfiu'on  est  appelé  pour  une  tumeur  blanche  au  début,  sans 
attitude  vicieuse,  il  faut  immobiliser  la  jointure  dans  un  ajtpareil 
plâtré  (voyez  ce  mot)  qui  la  fixe  dans  la  position  précédemment  indi- 
quée. Ot  appareil,  qui  remplit  la  seconde  indication  du  traitement, 
Vimmobili.'^ai ion,  doit  laisser  à  découvert  les  régions  vers  lesquelles 
se  font  le  plus  souvent  les  exubérances  fongueuses  et  les  collections 
purulentes  (voyez  à  cet  égard  chaque  articulation  en  particulier). 
Pour  certaines  articulations  du  membre  inférieur  (voyez  Coxalcik, 
Cexou),  la  meilleure  méthode  au  point  de  vue  de  l'immobilisation  en 
bonne  attidude  est  l'extension  continue. 

Lorsqu'on  est  appelé  pour  une  tumeur  blanche  en  position  vicieuse, 
il  faut  l'amener  à  la  position  sus-indiquée,  et  pour  cela  on  dispose  de 
deux  méthodes  :  le  redressement  brusque  et  le  redressement  lent. 

Le  redressement  brusque  se  fait  à  la  main  et  sous  le  chloroforme 
C  ebt  une  excellente  méthode,  indicpiée  pour  toutes  les  tumeurs  blan- 
ches du  membre  supérieur  et  du  pied,  pour  un  assez  grand  nombre 
de  celles  du  genou  et  de  la  hanche. 

Le  red ressonrnt  lent  a  pour  agent  l'extension  couliiuie.  11  est 
indiqué  poui-  les  tumeurs  l)lanches  du  genou  et  de  la  hanche,  où  l'on 
ne  demande  la  plupart  du  tein|>s  au  redressentcnl  brusque  que  de 
compléter  ses  effets.  Il  doit  être  la  méthode  exclusive  pour  la  recti- 
(ication  des  attitudes  dans  les  jointures  de  la  tête  et  de  la  coliuiuc 
viTtfbralc  (voyrz  Mm.  di.  Poi  r  sors-occirn  ai.). 

Après  redressement,  la  joinliirr  rsl  iiuinobilisée  comme  dans  le  cas 
pn-cédent. 

b)  L'articulation  une  fois  redressée  et  immobilisée,  on  a  coninu' 
moyens  locaux  adjuvants  la  résolut  ion  et  la  compression. 
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La  rêrulsion  a  été  pratiquée  avec  des  caustiques  chimiques 
(mouches  et  traînées  de  pâte  de  Vienne),  avec  le  fer  rouge  ou  le 
thermocautère,  avec  la  teinture  d'iode.  Nous  conseillons  de  renoncer 
ahsolument  aux  caustiques  chimiques,  de  ne  pas  recourir  aux  cau- 
térisations profondes  au  fer  rouge,  sous  formes  de  raies  de  feu  (il  n'est 
pas  question  ici  de  l'ignipunclure  osseuse  et  intra-articulaire)  et  de 
s'en  tenir  aux  pointes  de  feu  superficielles,  souvent  renouvelées  et  aux 
applications  répétées  de  teinture  d'iode. 

La  compression  s'exerce  avec  de  l'ouate  non  hydrophile,  quelque- 
fois avec  des  lamelles  d'amadou  disposées  de  façon  à  comprimer  plus 
spécialement  une  région  déterminée,  le  tout  entouré  d'une  bande  de 
toile  exactement  roulée. 

c)  C'est  au  traitement  orthopédique  que  nous  rattacherons  les 
injections  interstitielles,  qui  peuvent  être  faites  dans  la  jointure, 
dans  les  fongosités  mômes,  ou  autour  d'elles.  En  Allemagne,  on  a 
beaucoup  vanté  les  injections  interstitielles  de  glycérine  ou  diiuile 
iodoformées,  en  les  associant  au  traitement  des  abcès  froids  par  la 
même  méthode.  En  France,  nous  n'avons  pas,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
grande  expérience  de  ce  mode  de  traitement.  Une  autre  méthode, 
imaginée  par  Lannelongue  et  appelée  par  lui  méthode  scléro(jene, 
consiste  à  injecter  profondément,  jusque  sous  le  périoste,  autour  de  la 
synoviale  fongueuse  et  non  dans  son  épaisseur,  du  chlorure  de  zinc 
à  1/10  ;  l'enfant  étant  endormi,  on  circonscrit  les  fongosités  par 
des  piqûres  en  nombre  variable,  en  injectant  par  chacune  de  5  à  10 
gouttes  de  la  solution  et  en  en  mettant  au  total  jusqu'à  00  et  même 
80  gouttes.  La  réaction  locale  est  légère,  s'accompagne  d'un  peu  de 
rougeur  et  de  douleur  pendant  quelques  jours,  puis  est  suivie  d'une 
induration  fibreuse  remarquable,  avec  conservation  relative  des  mou- 
vements. Cette  méthode  semble  convenir  surtout  aux  tumeurs  blan- 
ches du  cou-de-pied,  du  genou,  du  poignet  et  du  coude. 

Chez  l'enfant,  tant  qu'une  tumeur  blanche  n'est  pas  suppurée,  on 
doit  s'en  tenir  à  ce  traitement  orthopédique,  et  l'on  doit  par  conséquent 
repousser  les  méthodes  sanglantes  dont  nous  allons  parler  maintenant. 

3°  TiîAiTEMENT  opératouîe  OU  sAxcLANT.  —  Cc  traitement  com- 
prend :  a)  la  synovectoniie:  b)  la  résection  typique;  c)  les  résections 
partielles  et  les  éridernents  osseux  ;  d)  Y  amputation.  Tous  ces 
moyens,  je  le  répète,  ne  conviennent  qu'aux  tumeurs  blanclies  sup- 
purées,  et  nous  allons,  tout  en  les  décrivant,  esquisser  leurs  princi- 
pales indications. 

a)  La  synorectomie  est  une  opération  qui  consiste  à  ouvrir  large- 
ment la  jointure  et  à  extirper  comme  une  tumeur  les  fongosités.  eu 
les  poursuivant  dans  tous  les  recoins  accessibles.  Mais  on  ne  saurait 
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guère  y  songer  chez  renfant.  car  à  cet  âge  les  lésions  osseuses  sont  à 
peu  près  constantes,  au  moins  dans  les  cas  qui  nécessitent  l'inter- 
vention du  bistouri.  Quant  à  tenter  une  exérèse  radicale  et  précoce 
dans  les  cas  au  début,  limités  à  la  synoviale  (si  d'ailleurs  ils  existent), 
il  n'y  faut  point  penser  :  il  est  impossible  de  fouiller  tous  les  recoins 
de  la  synoviale  sans  abattre  les  extrémités  osseuses,  sans  faire  par 
conséquent  la  résection. 

Il)  Or  la  résection  francJie,  très  souvent  excellente  chez  l'adulle, 
est  chez  l'enfant  presque  toujours  déplorable.  Cela  tient  à  ce  que  pour 
être  large  elle  doit  dépasser  les  cartilages  de  conjugaison,  et  dès  lors 
priver  le  membre  dune  partie  des  organes  aux  dépens  desquels  il 
s'allonge.  De  là  résulte,  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  grandit,  une 
inégalité  croissante  entre  le  membre  opéré  et  le  membre  sain,  et,  par 
conséquent,  un  raccourcissement  toujours  supérieur  à  la  longueur 
d'os  retranchée.  Le  degré  de  ce  raccourcissement  est  variable  selon 
l'articulation  envisagée,  en  outre  son  importance  fonctionnelle  dépend 
du  membre  considéré,  d'où  des  indications  spéciales  à  chaque  join- 
ture (voyez  Épaile,  Coxalcie,  Coude,  Poicnet,  Genot,  Pied). 
Mais  on  peut  dire  qu'en  principe  on  ne  doit  entreprendre  les  résec- 
tions chez  l'enfanl  (pie  pour  indication  vitale,  à  titre  d'opération  jdus 
économique  que  l'amputation,  et  jamais,  sous  n'importe  quel  prétexte, 
à  titre  d'opération  précoce  et  radicale.  [.,a  résection,  en  d'autres 
termes,  sera  mise  en  parallèle  avec  l'anq^utalion  et  non,  comme  chez 
l'adulte,  avec  le  traitement  orthopédique. 

c)  Il  ne  faut  renoncer  chez  l'enfant  à  ce  traitement  orthopédique, 
nous  le  répétons,  que  lorsqu'il  se  forme  des  abcès.  Ces  abcès  peuvent, 
j)ar  l'immobilisation  et  la  compression,  se  résorber,  mais  nous  ne 
conseillons  pas  d'y  compter,  et  à  nos  yeux  l'existence  d'une  collection 
liquide  est  une  indication  à  intervenir,  de  la  manière  exposée  à  l'article 
AncÈs  EHoiDs.  Mais  on  ne  doit  pas,  dans  ces  cas,  s'en  tenir  j\  l'opc'- 
ration  de  l'abcès  lui-même,  et  c'est  un  des  motifs  pour  lesquels  nous 
préférons,  pour  les  jointures  accessibles,  l'incision  franche  aux  injec- 
tions modificatrices.  Après  avoir  ouvert  et  raclé  la  poche  purulente, 
il  faut  chercher,  et  quelquefois  une  grande  attention  est  nécessaire, 
le  pertuis  par  lequel  se  sont  engagées,  dans  les  capsules  ligamen- 
teuses et  les  aponévroses,  les  fongosités  parties  de  l'os  malade,  et 
évider  cet  os,  carié,  caséeux,  souvent  même  nécrosé;  et  il  va  sans 
dire  qiie  ces  foyers  caséeux.  ces  sécjuestres  ne  peuvent  guérir  (pie 
par  •'•iimiimtion  au  delKU's.  Pendant  ces  évidements,  on  respectera 
aulaiil  fpie  possible,  en  tout  ou  en  partie,  les  cartilages  de  conjugai- 
son. I/op(''ralioii  tcrniiiitM',  on  toiicht'  les  tissus  cruenlés  avec  du 
chloniic  (le  zinc  an  I   10,  cl  selon  qu'il  y  a  une  cavit(''  jtlus  ou  moins 
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grande,  selon  qu'on  compte  plus  ou  moins  sur  l'évolution  aseptique 
du  foyer,  on  suture  en  drainant  ou  on  tamponne  à  la  gaze  iodoformée. 
Il  faut  savoir,  en  effet,  que  si  on  opère  avec  grand  soin  et  avant  l'ou- 
verture des  fistules  au  dehors,  la  réunion  immédiate  est  loin  d'être  rare  : 
on  l'obtient  environ  dans  la  moitié  des  cas,  et  cela  fait,  on  rentre  dans 
la  catégorie  précédente,  celle  des  tumeurs  blanches  non  suppurées. 

Lorsqu'il  existe  des  iistules,  l'intervention  est  la  même,  mais  en 
raison  de  l'infection  mixte  préexistante,  une  infection  pyogène  s'étant 
surajoutée  à  l'infection  tuberculeuse,  on  doit  craindre  plus  que  dans 
le  cas  précédent  l'échec  de  la  réunion  immédiate. 

On  a  reproché  à  ces  abrasions  et  évidements  de  causer  parfois  une 
tuberculose  généralisée  mortelle,  par  auto-inoculation  traumatique. 
Nous  croyons  que  l'on  a  beaucoup  exagéré  ces  craintes,  au  moins 
après  les  interventions  aseptiques,  apyrétiques,  et  pour  notre  part 
nous  n'avons  pas  observé  de  faits  probants  dans  ces  conditions.  Une 
précaution  essentielle  consiste  à  bien  déterminer  avant  l'opération 
si  le  sujet  est  fébricitant,  si  sa  fièvre  est  ou  non  explicable  par  sa 
lésion  locale  (tumeur  blanche  avec  fistule  et  abcès  par  infection  mixte); 
et  si  elle  ne  l'est  pas,  on  admettra  un  début  de  généralisation  aiguë 
et  on  se  gardera  d'intervenir. 

cl)  L'amputation  est  la  dernière  ressource.  Elle  est  indiquée  pour 
les  tumeurs  blanches  listuleuses,  avec  clapiers  purulents,  fièvre, 
amaigrissement,  hecticité.  Il  est  indispensable,  alors,  de  supprimer 
radicalement,  en  un  seule  séance,  tout  le  foyer  morbide;  et  l'on 
n'attendra  pas  que  la  dégénérescence  amylo'ide  ait  envahi  tous  les 
viscères,  que  l'organisme  ne  puisse  plus  faire  les  frais  de  la  répara- 
tion. C'est  affaire  de  tact  clinique,  et  il  est  impossible  de  formuler 
des  indications;  on  étudiera  en  particulier  la  température,  l'appétit, 
le  poids  du  malade.  Après  l'amputation,  qui  doit  être  suivie  de  réunion 
immédiate,  on  observe  de  véritables  résurrections,  et  en  quelques 
semaines  les  enfants,  gros  et  joufiUis,  sont  devenus  méconnaissables. 

3°  TiiArrEMENT  DE  LA  CONVALESCENCE.  —  Lc  traitement  de  la  conva- 
lescence est  des  plus  délicats,  pour  savoir  à  quel  moment  on  pourra 
sans  inconvénient  permettre  l'usage  du  membre.  On  palpera  avec 
soin  la  jointure,  pour  voir  si  partout  les  fongosités  sont  bien  devenues 
dures  et  sèches  ;  par  la  pression  localisée,  on  déterminera  si  les  os 
sont  devenus  bien  indolents;  et  en  cas  de  réponse  affirmative  on  per- 
mettra un  fonctionnement  modéré,  avec  des  appareils  de  soutien,  avec 
des  artifices  variables  pour  chaque  memljre,  pour  chaque  jointure  en 
particulier.  Ces  divers  moyens  seront  donc  étudiés  dans  les  articles 
spéciaux  à  chaque  jointure.  Mais  une  indication  générale  consiste,  à 
cette  période,  à  s'occuper  attentivement  de  la  nutrition  du  reste  du 
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membre,  à  ne  pas  laisser  senraidir  les  articulations  voisines:  et 
surtout  à  masser,  à  éleclriser  les  muscles,  qui  ont  une  tendance  bien 
connue  à  s'atrophier  dans  tout  le  membre  malade.  Souvent  même  il 
sera  possible  denlretenir  la  vitalité  de  ces  muscles  pendant  le  traite- 
ment de  la  lésion  en  activité,  en  ayant  grand  soin,  toutefois,  de  ne  pas 
masser  intempestivement  la  tumeur  blanche  elle-même. 

A  la  période  de  convalescence,  pour  consolider  la  cure,  on  insistera 
sur  le  traitement  hygiénique,  et  surtout  sur  le  séjour  aux  bords  de  lamor. 

4°  Traitement  des  ankyloses.  —  Pour  appliquer  aux  tumeurs 
blanches  en  particulier  ce  que  nous  avons  dit  des  ankyloses  en  géné- 
ral (voyez  ce  mot)  et  ce  que  nous  dirons  des  articulations  en  particulier 
(voyez  Coxalgie.  Colde,  Epaule,  Genou),  nous  n'avons  à  peu  près 
rien  à  ajouter.  Nous  insisterons  seulement  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
considérer  trop  tôt  l'arthrite  comme  éteinte,  et  à  cet  égard  c'est  la 
tuberculose  qui  nous  ménage  les  surprises  les  plus  désagréables,  les 
réveils  les  plus  éloignés  et  les  plus  inattendus.  On  se  souviendra  que 
souvent,  et  pour  le  membre  inférieur  presque  toujours,  le  retour  com- 
plet des  mouvements  n'est  pas  souhaitable,  et  l'on  se  gardera  de 
mobiliser  une  vieille  tumeur  blanche  arrivée  à  la  période  dankylose 
fibreuse,  partielle  ou  complète;  dès  lors  on  n'interviendra  c|ue  pour 
obtenir  le  redressement  si  l'attitude  est  vicieuse.  Quant  aux  ankyloses 
complètes,  on  ne  les  opérera  que  s'il  est  nécessaire  de  les  mettre  en 
bonne  position.  Pour  ces  opérations,  le  choix  entre  la  résection  ou 
l'ostéotomie  dépend  de  l'articulation  considérée. 

5  Syphilis.  —  La  syphilis  héréditaire,  précoce  ou  tardive,  cause 
quelquefois  des  lésions  articulaires.  Chez  l'enfant  du  premier  Age,  il 
n'est  pas  exceptionnel  de  voir  des  jointures  —  les  coudes  surtout  — 
ouvertes  par  une  gomme  ulcérée:  sous  linlluence  du  traitement  spéci- 
fique, la  réparation  est  remarquable.  Plus  tard,  on  observe  surtout  des 
arthrites  déformantes,  avec  craquements  et  gêne  des  mouvements,  liées 
à  des  hyperostoses  des  extrémités  articulaires  ;  la  tête  radiale  en  est 
un  des  lieux  d'élection.  Le  point  important  consiste  à  bien  établir  le 
diagnostic  avec  une  tumeur  blanche,  ce  qui  est  assez  aisé  en  dehors 
des  comtnêmoratifs.  par  l'indolence  à  la  pression,  la  limitation  ;\  un 
os,  l'absence  des  fongosilés,  la  constatation  d'byperostoses  latentes 
sur  d'autres  os.  Le  traitement  sera  celui  de  la  syphilis  (voyez  ce  mot). 

ASCITE.  —  L'ascite  existe  à  toutes  les  j)êrii)des  de  l'eiifaucp. 

(  lir:  h-  fn-his  elle  est  liée  le  plus  souvent  àunc  cinhoseintra-nlêrine, 
elle  cause  la  dystocic  et  requiert  la  jxinclioii  pour  (|ue  l'accouclifinent 
s'accomplisse. 
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Chez  les  enfants,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  dépend 
d'une  tuberculose  pi-riiouéale  ou  quelquefois  dune  compression  delà 
veine  porte  ou  de  ses  branches  d'origine  par  des  ganglions  caséeux. 

Elle  peut  aussi  dépendre,  plus  souvent  qu'on  le  croyait  il  y  a  peu 
d'années,  dune  cirrJtosc  soit  atrophique,  soit  hypertrophique,  d'ori- 
gine alcoolique  exceptionnellement,  infectieuse  en  général  (syphilis, 
tubercule,  paludisme),  ou  cardiaque. 

Elle  peut  se  montrer,  avec  ou  sans  anasarque,  dans  la  néphrite 
scarlatineuse. 

Mais  en  tout  cas,  ciuand  il  existeune  ascite,  il  faut  en  reclierclier 
la  cause,  car  il  est  à  peu  près  certain  que  Vascite  idiopalhique,  a 
frirjore,  n'existe  pas. 

La  thérapeutique  découle  en  grande  partie  de  ce  diagnostic  étiolo- 
gique.  11  y  a  des  faits  qui  prouvent  que  la  guérison  est  possible  dans" 
certains  cas  de  cirrhose  hypertrophique,  syphilitique  ou  impaludique, 
par  des  médications  spécifiques  appropriées  (mercuriaux,  iodures, 
quinine). 

Dans  toute  ascite  il  y  a  lieu  de  faire  la  ponction  avec  l'aspirateur  de 
Potain  et  les  précautions  dasepsie,  trop  souvent  négligées,  dès  que 
la  respiration  est  entravée  et  la  digestion  mécaniquement  gênée. 
Mais  en  particulier  dans  Tascite  des  cirrhoses  les  ponctions  réitérées 
font  partie  de  la  méthode  curative.  (Voyez  Foie,  Cirhuose.) 

Dans  l'ascite  d'origine  cardiaque,  les  purgatifs  drastiques,  les  diuré- 
tiques, les  toniques  du  cœur  et  le  régime  lacté. 

Dans  l'ascite  scarlatineuse,  les  mêmes  moyens. 

Dans  l'ascite  par  tuberculose  péritonéale  le  pronostic  n'est  pas  abso- 
lument mauvais;  il  est  même  relativement  bon,  car  cette  forme  est 
curable  soit  par  les  efforts  spontanés  de  l'organisme,  soit  grâce  aune 
thérapeutique  sagement  dirigée,  dont  les  progrès  de  la  chirurgie 
antiseptique  nous  permettent  désormais  d'étendre  les  prétentions. 

Contre  la  tuberculose  causale  :  la  créosote,  l'huile  de  foie  de  morue, 
la  suralimentation;  régime  lacté. 

Contre  l'épanchement  :  purgatifs  et  diurétiques,  l'action  prolongée 
de  révulsifs  (badigeonnages  iodés,  vésication,  ignipuncture).  alter- 
nant avec  des  résolutifs  (collodion  élastique,  compression  métho- 
dique). On  a  eu  des  succès  par  la  ponction  suivie  du  lavage  du  péri- 
toine avec  l'eau  boriquée  on  d'introduction  d'autres  antiseptiques. 

Mais,  depuis  que  la  laparotomie  est  devenue  bt-nigne,  comme  on  a 
constaté  qu'elle  avait  une  ellicacité  remarquable  dans  la  péritonite  tuber- 
culeuse à  forme  ascitiqueet,  sans  s'attarder  trop  à  la  révulsion  cutanée, 
ni  aux  ponctions,  on  n'hésitera  pas  à  y  recourir,  si  l'épanchement  per- 
siste ou  se  reproduit.  (Voyez  Péiutoxite  tuberculeusk.) 
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ASPHYXIE  DES  NOUVEAU-NÉS.  —  Dans  la  grande 
majorité  des  cas  ce  sont  les  accidents  suivants  (^longue  durée  du  travail, 
rupture  prématurée  des  membranes,  procidence  manifeste  ou  ignorée 
du  cordon,  circulaires  serrés,  décollement  du  placenta  vicieusement 
inséré),  qui,  en  modifiant  les  conditions  de  la  circulation  inter-utéro- 
placentaire  ou  Funiculaire,  ont  amené  l'état  de  mort  apparente  du  fœtus. 

La  plupart  de  ces  causes  peuvent  être  prévues  ou  positivement  diag- 
nostiquées pendant  le  travail.  A  défaut  de  signes  diagnostics  précis, 
le  médecin  doit  se  tenir  prêt  à  linsufllation  chaque  fois  que,  à  la  fin 
du  travail,  les  battements  du  cœur  sont  ralentis  et  irréguliers  et  que 
le  liquide  amniotique  est  vert,  épais,  mélangé  de  méconium. 

A  ces  causes  s'ajoutent,  dans  certains  cas,  les  lésions  produites  du 
côté  des  centres  nerveux  par  le  passage  de  la  tète  première  ou 
dernière  dans  des  bassins  rétrécis  ;  et  c'est  dans  ces  circonstances 
que  nous  voyons  rinsulllation  échouer.  L'autopsie  nous  révèle  dans  la 
plupart  des  cas  la  raison  de  cet  échec,  sous  forme  d'une  hémorrhagie 
méningée. 

Les  nouveau-nés  en  cet  état  présentent  tantôt  une  sorte  de  gonfle- 
ment du  corps  avec  une  coloration  violacée  ou  bleu  noirâtre  plus 
accentuée  sur  les  parties  supérieures  et  la  face,  tantôt  au  contraire 
avec  une  flaccidité  des  tissus  et  une  pâleur  saisissante  des  téguments. 
La  décoloration  de  la  peau  et  la  flaccidité  des  membres  sont  les  signes 
du  pronostic  le  plus  grave. 

La  question  qui  doit  nous  préoccuper  est  desavoir  si  la  respiration 
s'établit  ou  non,  et  si  le  cœur  bat  encore.  Dans  certains  cas  l'enfant  a 
poussé  un  faible  cri,  fait  (juclques  brèves  et  rares  inspirations,  puis 
-cessé  de  crier  et  de  respirer  ;  le  plus  souvent  il  n'a  même  pas  fait  une 
première  inspiration. 

A  la  suite  de  ses  expériences  sur  le  rôle  du  rélloxe  cutané  pour 
provoquer  la  première  respiration,  Marshall  Hall  a  préconisé,  pour 
•établir  ou  rétablir  la  respiration,  des  moyens  ayant  pour  but  exclusif 
de  slimulcr  la  sensibilité  de  la  peau.  Ce  sont  d'ailleurs  ceux  que  la 
tradition  et  le  bon  sens  n;iturel  avaient  de  tout  tenqis  suggérés  aux 
assistants,  médecins  ou  non  : 

Aspersion  d'eau  froidr  sur  la  face  et  le  corps,  puis  immersion  dans 
l'eau  chaude  et  env<'lo|)pement  dans  des  linges  chauds. 

Immersion  alternative  el  bruscjue  dans  l'eau  froide  et  chaude  plu- 
sieurs fois  répétée. 

Frictions  sèches  avec  la  main  (tu  une  llauelle,  ou  frictions  avec  de 
l'eau  vinaigrée  ou  alcoolisée. 

I^ercussion  avec  la  face  palmaire  des  doigts  sur  les  épaules  el  les 
fesses. 
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Ou,  en  combinant  l'action  du  froid  et  de  la  percussion,  flagellations 
du  thorax  et  des  lombes  avec  un  linge  mouillé,  —  exposition  à  un  cou- 
rant d'air  froid  obtenu  en  balançant  lenfant  avec  brusquerie  et  rapi- 
dité. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  la  projection  dune  sorte  de  douche  sur 
la  paroi  extérieure  de  la  poitrine,  que  Désormeaux  réalisait  en  souillant 
avec  force  contre  le  thorax  une  gorgée  d'eau-de-vie  prise  dans  la 
bouche,  —  ou  que  Cazeaux  rendait  plus  énergique  en  laissant  tomber 
de  la  hauteur  d'un  mètre  un  filet  d'eau  froide  sur  la  région  précordiale. 

Tels  sont  les  moyens  qui  ont  été  tour  à  tour  employés  et  dont  les 
plus  simples  suflisent,  il  faut  bien  le  dire,  dans  les  cas  où  il  nexisle 
qu'un  léger  degré  d'asphyxie.  Par  contre,  aucun  d'eux  ne  réussit 
quand  il  y  a  asphyxie  vraie  et  on  a  cherché  alors  à  faire  pénétrer  l'air 
artificiellement  dans  l'arbre  bronchique. 

Les  moyens  qui  visent  ce  but  sontde  deux  ordres:  les  uns  font  appel 
au  mécanisme  physiologique  de  la  respiration,  dilatation  et  resserre- 
ment alternatifs  de  la  cage  thoracique,  et  s'efforcent  de  limiter  par 
manipulations  diverses  ;  —  les  autres  visent  uniquement  l'introduc- 
tion forcée  d'air  par  l'insufflation  bouche  à  bouche  ou  à  l'aide  d'un 
tube. 

Les  discussions  sur  la  valeur  respective  de  ces  deux  méthodes 
datent  de  loin  et  ne  sont  pas  absolument  finies. 

L'insufflation  directe  des  poumons  à  l'aide  d'un  tube,  constitue 
lam-cthode  classique. 

Indiquons  cependant  le  proaklé  de  Sylcester  (1858).  Cet  auteur 
a  conseillé  :  1"  de  placer  le  patient  sur  le  dos,  les  épaules  soulevées 
sur  un  coussin;  2"  de  tirer  la  langue  en  avant  pour  assurer  la  libre 
pénétration  de  l'air  dans  la  trachée  ;  3"  d'imiter  les  mouvements  de 
la  respiration  profonde  :  pour  cela,  élever  les  bras  du  patient  sur 
les  côtés  de  la  tète,  les  tendre  doucement  et  solidement  en  haut  et  en 
avant  pendant  quelques  instants,  les  ramener  ensuite  en  bas  et  les 
presser  doucement  et  solidement  pendant  quelques  instants  sur  les 
côtés  du  thorax. 

Mais  il  ne  sulht  pas  d'imiter  plus  ou  moins  exactement  le  méca- 
nisme de  la  respiration.  Quand  on  analyse  les  causes  qui  empêchent 
la  respiration  de  s'établir  chez  les  nouveau-nés  en  état  de  mort 
apparente,  on  constate  qu'elles  sont  complexes  et  qu'il  faut  accorder 
parmi  elles  une  place  très  importante  à  l'existence  des  mucosités  et 
des  liquides  plus  ou  moins  visqueux,  Uipiide  amniotique,  méco- 
nium  même,  (pu  obstruent  les  premières  voies  aériennes. 

C'est  à  faire  sortir  ces  mucosités  que  ne  réussissent  pas  les  manœu- 
vres dont  nous  venons  de  parler.  On  a  bien  essayé  d'extraire  les 
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corps  étrangers  et  les  mucosités  avec  le  doigt,  avec  une  barbe  de 
plume,  de  favoriser  leur  issue  eu  combinant  rinsulllation  bouclie  à 
bouclie  avec  une  position   particulière,  etc. 

Mais  cette  série  de  manœuvres  compliquées  n'aboutit  souvent  qu'à 
faire  perdre  un  temps  précieux,  et  nous  ne  devons  pas  hésiter  à 
lui  préférer  en  toute  circonstance  la  méthode  française  créée  par 
Chaussier,  perfectionnée  par  llibemont  :  insufflât ioJi  à  l'aide  d'un 
cathéter  métallique  muni  d'une  poire  qui  foule  ou  aspire  à 
volonté.  0  Celle-ci  permet  tout  à  la  fois  :  1"  de  désobstruer  les  voies 
aériennes;  2"  d'assurer  la  béance  de  ces  voies  ;  3"  de  ventiler  le  pou- 
mon, et  par  là  même  d'exciter  la  circulation,  le  tout  en  vous  laissant  la 
liberté  d'établir  à  loisir  et  sans  avoir  perdu  un  temps  précieux,  votre 
diagnostic,  votre  pronostic  et  de  suivre  de  l'œil  et  du  doigt  les  progrès 
de  votre  thérapeutique  »  (Henri  Varnier). 

C'est  donc  à  l'appareil  de  Ribeniont  que  l'on  doit  aussitôt  recourir 
lorsqu'on  a  entre  les  mains  un  nouveau-né  qui  n'a  pas  encore  respiré 
ou  a  cessé  de  respirer,  qu'il  soit  cyanose  ou  blanc,  bouiïi  ou  llasque, 
pourvu   (ju'il  ne  soit  pas  positivement  mort  ;  si  le  cœur  bat  mémo 


FiG.  1.  —  Tulic  laryngien  do  llibeinoiit  avec  s\   poire  insiilll:itrice. 

faiblement  et  très  lentement,  tm  même  si  ses  battements  ne  sont  por- 
coptildes  ni  à  la  vue,  ni  au  j)alp('r,  si  même  l'auscultation  ne  saisit 
un  bruit  cardiaque  qu'à  de  buigs  intervalles,  tant  qu'il  n'ij  a  pas 
AHSENCE  PKOLONc.KR  dc  battements,  on  ne  doit  pas  désespérer  de  tirer 
cnctirt'  l'étincolle  dc  vie  dc  ce  i)etit  coi-ps  inerte. 

L';i|»|»;in'il  de  Hibciminl  se  compose  de  deux  parties,  lolubo  l;M-yn;>fien  et 
le  réservoir  à  air.  Le  tube  iarynjiien  comporte  une  p;n'lie  droite,  l;i  plus  longue, 
à  la<pielle  vient  s'ajustera  frollemenl  l'extrémité  coniciue  du  réservoir  à  air; 
celle  partie  droite  est  conliiMu-epar  uwv  partie  à  double  courbure  qui  çorres- 
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pond  à  une  attitiule  de  l'enfant  intermédiaire  entre  l'extension  et  la  flexion 
du  cou;  courbure  moulée  sur  la  saillie  du  bord  alvéolaire  et  sur  la  cavité 
de  la  voûte  palatine.  Le  tube  se  termine  par  une  partie  droite,  conique  et 
aplatie  sur  les  côtés,  longue  de  25  millimètres  et  séparée  d'un  bouton 
terminal  par  un  léger  étranglement  circulaire  sous  le  pourtour  duquel 
se  trouve  l'orifice  de  sortie  de  l'air,  regardant  la  concavité  de  la  cour- 
bure. La  forme  de  cette  partie  conique  a  été  construite  d'après  des  mou- 
lages de  larynx  denfants  nouveau-nés.  Le  réservoir  à  air  se  compose 
d'une  poire  en  caoutchouc,  percée  d'un  trou  que  l'on  bouche  à  volonté 
avec  le  pouce  pour  faire  l'insufflation.  Le  tube  en  caoutchouc  figuré 
ci-dessus  pour  relier  la  poire  et  le  tube  laryngien  n'a  pas  d'utilité  et  est 
actuellement  abandonné. 

Un  point  important  est  le  procédé  d'introduction  de  l'instru- 
ment de  M.  Ribemont.  Il  diiïère  surtout  de  ceux  qu'on  employait 
auparavant  en  ce  qu'au  lieu  de  prendre  Vépiglolte  pour  point  de 
repère,  on  se  base  sur  les  cautilages  auyténoides.  En  effet,  lors- 
qu'on introduit  le  doigt  dans  l'arrière  gorge  chez  un  nouveau-né, 
en  essayant  de  sentir  Fépiglotte,  on  dépasse  généralement  celle-ci, 
dont  la  consistance  ne  diffère  guère  de  celle  des  parties  molles  envi- 
ronnantes, et  le  doigt  vient  toucher  les  aryténoïdes  qui  sont  le  plus 
souvent  pris  pour  elle.  Aussi  M.  Pinard  conseillait-il,  dès  1873,  de 
prendre  les  aryténoïdes  pour  point  de  repère  de  l'introduction  de  tout 
cathéter  dans  le  larynx. 

Voici  comment  on  procède  à  l'introduction. 

«  L'enfant  est  couché  sur  le  dos,  la  tète  placée  dans  une  situation 
intermédiaire  à  l'extension  et  à  la  tlexion,  ce  qui  est  l'attitude  la  plus 
naturelle.  Le  tube  est  saisi  de  la  main  droite  près  de  sa  grosse  extré- 
mité et  tenu  comme  une  plume  à  écrire.  Avec  sa  portion  laryngienne 
introduite  sur  la  ligne  médiane  dans  la  bouche  entrouverte  on  déprime 
le  dos  de  la  langue.  L'index  ou  l'auriculaire  de  la  main  gauche  est 
introduit  dans  la  bouche  entre  la  voûte  palatine  et  l'instrument,  qui 
ne  doit  pas  quitter  la  ligne  médiane,  puis  porté  à  la  rencontre  des 
cartilages  aryténoïdes.  Ceux-ci  reconnus,  le  doigt  conducteur  passe 
derrière  eux,  de  telle  sorte  qu'au-devant  de  sa  pulpe  se  trouve  l'ori- 
fice sous-épiglottique  du  larynx.  Puis  on  pousse  le  cathéter  jusqu'à 
ce  que  son  bouton  arrive  sur  la  pulpe  de  l'index.  Il  sulTit  de  relever 
alors  un  peu  la  portion  extérieure  du  tube  pour  que  le  bouton  s'en- 
gage à  coup  sûr  dans  l'orifice  d'entrée  du  larynx.  Le  doigt  conduc- 
teur est  retiré,  en  même  temps  que  la  portion  laryngienne  de  l'ins- 
trument pénètre  plus  avant  dans  le  canal  laryngo-trachéal.  On  sent 
bientôt  que  le  tube  ne  pourrait  pénétrer  plus  loin  sans  violence.  » 
Pendant  ce  temps  l'épiglotte,  qui  s'est  inclinée  à  droite  ou  à  gauche, 
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en  fuyant  au  passage  de  rinstrutnent,  s'est  pliée  suivant  le  sons  de  sa 
longueur  ;  elle  n'entravera  en  rien  l'insufllation. 

Avant  de  retirer  tout  à  fait  l'index,  on  s'assure  de  nouveau  que  le 
tube  est  bien  dans  le  larynx  en  poussant  l'extrémité  de  l'index  dans 
lœsophage;  si  le  tube  est  bien  en  place,  le  doigt  vient  buter  contre 
un  obstacle,  une  cloison  membraneuse  formée  parla  paroi  postérieure 
du  larynx  que  refoule  en  arrière  lextrémité  du  tube. 

La  fixité  de  l'instrument,  une  fois  qu'il  est  en  place,  est  absolue 
grâce  à  sa  courbure  et  malgré  les  mouvements  d'extension  et  de  flexion 
qu'on  peut  imprimer  à  la  tète. 

A  tout  moment  de  l'opération,  on  peutse  rendre  un  compte  exactdela 
situation  du  tube  ;  car,  par  suite  de  l'oblitération  parfaite  de  la  glotte, 
tant  que  l'appareil  est  dans  les  voies  aériennes,  aucun  bruit  ne  se  fait 
entendre,  la  pénétration  de  l'air  dans  le  poumon  ne  se  traduit  que  par 
la  dilatation  de  la  poitrine.  S'il  se  trouve  dans  l'œsophage,  on  entend 
un  gai'gouiliement  sonore,  caractéristique,  produit  par  le  mélange  de 
l'air  qu'on  iiisullle  avec  les  mucosités  contenues  dans  le  carrefour 
pliaryngo-œsophagien. 

Quand  le  tube  est  en  place,  on  y  adapte  le  réservoir  à  air  après 
avoir  comprimé  la  poire  en  caoutchouc  ;  dès  qu'on  laisse  celle-ci 
reprendre  sa  forme,  les  mucosités  et  liquides  du  conduit  aérien  y  sont 
attirés  ;  on  retire  la  poire  pour  l'en  débarrasser  et,  après  l'avoir  adap- 
tée de  nouveau  au  tube,  on  injecte  un  certain  nombre  de  fois  a  fcc  Icn- 
Umr  et  régularité  l'air  dont  elle  s'emplit  au  fur  et  à  mesure. 

L'emphysème  traumatique.  qui  a  été  considéré  à  une  certaine 
épo(jue  comme  un  danger  inhérent  t\  toute  insufflation  du  poumon,  ne 
doit  plus  nous  efl'rayer. 

i'ourvu  que  l'insufllation  soit  faite  nvec  une  force  rcgulicro  et  en 
nuautité  convenable  (30  centimètres  cubes),  il  n'y  a  aucun  danger  à 
injecter  de  l'air;  or  le  réservoir  d  air  de  l'appareil  de  Ribemont  a  une 
capacité  de  28 centimètres  cubes;  on  évalue  à  24  ou  25  cent,  la  quan- 
tité dair  injectée  à  chaque  coup  de  poire,  air  atmosphérique  et  non 
modifli'  par  la  rcspirati(»n  comme  rc'tail  celui  (|u'on  introduisait  dans 
les  pounions  par  rinsutll;ili(in  Imuchc  ;i  ])0uche. 

M.  Laborde  a  récemment  propost-  un  procé'dt'  de  tnwtion  rytiiinée 
ilf  lu  liiiKjue,  qui  a  (himié  à  plusieurs  médecins  des  succès  dans 
l'asphyxie  des  iiduveau-nt-s,  cnninic  dans  ci'llf  des  iu)yés  et  les  états 
(\i-  nioi-l  appart-nle  j)ar  intoxication  chiuroformicpie,  chI(»rali(|UO, 
asphyxie  jtar  ga/.  d  égout,  etc.  Après  avoir  écarte  les  màchoii'es.  on 
saisit  la  langue,  avec  une  compresse  pour  rempèchcr  de  glisser,  el  ou 
la  lire  éiiergitpietneut  à  soi.  d'une  nianièr(>  r<''gulière  et  rylhiiiique.  (h- 
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15  à  20  fois  par  minute.  Cette  manœuvre  doit  être  continuée  aussi 
longtemps  que  la  mort  n'est  pas  certaine.  On  peut  Texécuter,  en  même 
temps  qu'un  aide  met  en  œuvre  la  respiration  artificielle  par  le  procédé 
de  Sylvester. 

Ce  procédé  sera  précieux  dans  les  cas  où  on  n'aura  pas  à  sa  portée 
le  tube  de  Ribemont.  Il  est  utilisable  encore  dans  l'asphyxie  par  les 
gaz  oxy- carbonique  et  d'éclairage,  par  strangulation.  On  complétera 
son  emploi  par  les  insufflations  d'oxygène,  les  bains  sinapisés,  les 
injections  sous-cutanécs  d'éther  et  d'huile  camphrée. 

(Voir  Coups  étuanceus  des  voies  UEspiiiATOuiEs.) 

ASTHME    ET    DYSPNÉE    ASTHMATIFORME.    — 

L'asthme  revêt  parfois  chez  l'enfant  la  forme  purement  spasmodique, 
mais  plus  souvent  la  forme  bronchitique. 

Dans  les  dyspnées  asthmatiformes  a  début  spasmodique,  s'il  s'agit 
d'unenfanten  bas  âge,  on  songerait  naturellement  au  laryngo-spasme, 
dit  autrefois  asthme  thymique  ou  de  Kopp.  Mais,  pendant  l'accès  de 
laryngo-spasme,  l'apnée  est  absolue,  on  n'entend  pas  l'inspiration 
sifflante  de  l'accès  d'asthme,  etle  murmure  respiratoire  réapparaîtpur 
et  exempt  de  râles  bronchiques,  dès  qu'a  cessé  le  spasme  glottique 
(voir  ce  mot). 

Chez  les  enfants,  de  la  deuxième  à  la  cinquième  ou  sixième  année, 
on  s'inquiétera  de  la  laryngite  stî'idulcuse  et  du  croup. 

S'il  n'y  a  rien  qui  attire  de  prime  d'abord  l'attention  du  côté  des 
premières  voies  aériennes,  on  fera  souvent  bien  de  rechercher  l'état 
de  l'estomac;  on  s'informera  de  la  manière  dont  l'enfant  estalimenté  : 
est-il  sujet  aux  indigestions,  et  qu'a-t-il  mangé  à  son  dernier  repas? 
On  palpera  et  on  percutera  l'abdomen  avec  soin  pour  rechercher  la 
distension  ou  la  dilatation  de  l'estomac  et  de  l'inteslin. 

Quand  on  soupçonne  que  l'accès  asthmatiforme  est  en  relation 
avec  une  intoxication  gastro -intcst inale ,  l'ipéca  ou  le  calomel  sont 
tout  indiqués.  Puis,  pour  réaliser  l'antisepsie  du  tube  digestif,  on  peut 
faire  prendre  une  potion  contenant  du  salicylate  de  bismuth  ou  de  la 
magnésie  et  dubenzo-naphtol,  administrer  des  lavements  d'eau  naph- 
tolée.  Il  m'est  arrivé  d'évacuer  et  de  laver  l'estomac. 

Dans  les  dyspnées  asthmatifoumes  a  début  buonchitique,  on  s  in- 
forme si  l'enfant  est  sujet  aux  bronchites  à  répétitions,  à  l'essouffle- 
ment rapide,  au  sifflement  respiratoire  ou  au  cornage  quand  il  court, 
on  ausculte  pour  rechercher  la  bronchite  capillaire,  la  broncho-pneu- 
monie, l'emphysème.  On  ne  néglige  pas,  bien  entendu,  l'examen  du 
cœur  et  des  vaisseaux. 

Vadénopathietrac]ico-b]0)ic]ii<ine  doit  être  recherchée  avec  grand 
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soin  ;  car.  parmi  les  nombreuses  maladies  qu'elle  peut  simuler,  se  place 
l'asthme.  L'heure  à  laquelle  surviennent  les  accès  asthmatiformes  n'est 
pas  sans  importance:  dans  l'adénopathie.  c'est  aussi  bien,  c'est  plutôt 
le  jour,  à  l'occasion  d'un  efTort,  d'un  jeu  ;  dans  l'asthme,  l'accès  est 
plus  souvent  nocturne.  Quand  on  aura  conclu  à  l'existence  d'une  adé- 
nopathie  trachco-bronchique,  on  instituera  le  traitement  approprié 
(voyez  Adéxopathik). 

Si  les  accès  asthmatiformes  masquent  une  tuberculose  adèno-pneu- 
moniquc,  la  créosote  devra  intervenir  dans  la  thérapeutique  sous 
forme  d'huile  de  morue  ou  de  faîne  créosotée  de  iOà  25  pour  1000. 
souvent  mieux  tolérée  par  les  enfants  que  l'huile  de  morue  simple. 

Quand  on  a  passé  en  revue  l'abdomen  et  le  thorax,  on  doit  examiner 
la  gorge,  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  au  point  de  vue  de  la 
recherche  de  l'hypertrophie  adéno-lympho'ide  de  la  cavité  pharyn- 
gienne, de  végétations  polypiformes,  d'une  rhinite  hypertrophique  ou 
ulcéreuse. 

Pour  beaucoup  de  lésions  nasales,  on  emploie  des  irrigations  avec  le 
siphon  de  Weber  et  une  solution  tiède  de  borate  et  de  bicarbonate  de 
soude. 

Les  végétations  adéno'ides  seront  raclées  ou  réprimées  au  galvano- 
cautère(voyez  Phaiiynx)  ;  les  amygdales  hypertrophiées  seront  rédui- 
tes par  l'ignipuncture  (voyez  Amvc.dales). 

Quand  l'examen  de  la  rate  ou  la  notion  du  milieu  palustre  pourra 
faire  admettre  Y  in  finance  malarique,  le  chlorhydrate  de  quinine 
sera  administré. 

Lanoi'wndlu'i'c'do-sypliirisne  fera  que  confirmer  l'emploidesiodu- 
res  alcalins,  mais  à  des  doses  plus  élevées  (jue  dansTasUime  des  sujets 
non  syphilitiques.  Il  ne  semblepasqu'on  aitrieu  àospérer  dumercure. 

Enfin,  si  par  exclusion  de  toutes  les  causes  ))réeédentes  de  dyspnée 
astlimatiformo,  on  pense  avoir  alîaire  à  lasthme  essentiel,  e  est-à- 
dire  arthritique  et  nerveux,  un  se  trouve  amené  à  reeouriraux  nu'di- 
cationscpii,  chez  les  adultes,  ont  fait  le  mieux  leurs  preuves  :  dans 
1  intervalle  des  accès  \qs  nlcnlins,  les  ithhircs.  plus  rarement  r,i/'.S(3- 
iiic,  les  hnins  cVnir  rn)nprinu'  et  les  divers  procédés  de  la  imonnio- 
llu'rupif,  malheureusement  peu  apj)li(ablcsen  dehors  de  Paris  et  de 
(jiiehjues  grandes  villes. 

On  petit  utiliser  les  antispasmodiques  (valériane,  bromures,  élher, 
belladone),  la  morphine,  la  (Dholin  inflnln  sous  forme  de  teinture 
(I  à  .')  gr.j. 

Le  traitement  de  1  accès  comporte  1  iidialation  de  certaines  subs- 
tances volatiles,  liodurc  (irtlnjlc,  les  fumigations  de  dulufii,  de 
papier  nilréf  les  inhalations  de  pyricVuto  :  on  peut  verser  ce  Ii(|uide 
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sur  la  partie  la  plus  large  d'un  mouchoir  placé  dcvanl  la  poitrine 
et  attaché  au  cou,  ou  bien  en  placer  quelques  gouttes  dans  une  sou- 
coupe sur  une  table  de  nuit,  à  côté  du  lit  de  l'enfant. 

Les  injections  hypodermiques  de  morphine  pendant  l'accès  d'as- 
thme ne  peuvent  être  utilisées  que  chez  des  enfants  déjà  grands. 

On  fera  bien  d'user  auec  modération  des  révulsifs  sur  la  peau, 
sinapisation,  etc.  L'excitation  cutanée  ne  produit  pas  toujours  l'inhi- 
bition des  phénomènes  spasmodiques  chez  les  petits  névropathes  en 
mal  d'asthme;  elle  les  augmente  quelquefois.  Cependant  dans  des  cas 
où  en  même  temps  que  l'asthme  existe  un  raptus  congestif  pulmo- 
naire intense  ou  de  la  Ijronchite  capillaire,  on  enveloppera  le  thorax 
de  vastes  cataplasmes  sinapisés  renouvelés  plusieurs  fois  de  suite  ou 
de  compresses  humides. 

Le  Mont-Dore,  Saint-Ilonoré,  dans  l'asthme  bronchitique  ;  Royat, 
Néris,  Bagnères-de-Bigorre,  pour  l'asthme  spasmodique,  sont  les 
stations  thermales   principalement  recommandées. 

ASTHME  des  foins.  —  Voyez  Coryza. 

ATHREPSIE.  —  L'état  ([ueParrot  a  dénommé  ainsi  et  que  les 
auteurs  allemands  contemporains  appellent  «  atrophie  »,  consiste  en  une 
perturbation  générale  progressive  de  la  uutrition  causée  par  l'atrophie 
de  l'appareil  sécrétoire  (glandes)  et  absorbant  (villosités)  du  tube 
digestif.  Il  frappesurtoutlesprématurés  nésdébiles  ou  débilités  dèsles 
premiers  jours  de  la  vie  par  une  circonstance  qui  entrave  leur  alimen- 
tation (malformation  de  la  bouche,  coryza  intense,  érysipèle.  œdème). 

La  première  étape  (période  gaslro-intestinale  ou  prémonitoire) 
est  marquée  par  des  troubles  digestifs,  vomissements  et  diarrhée,  qui 
reconnaissent  pour  cause  une  alimentation  défectueuse  par  insufli- 
sance,  par  excès  ou  mauvaise  qualité. 

Au  bout  d'un  temps  variable  se  trouve  réalisée  une  perturbation 
profonde  de  la  composition  du  sang  et  des  plasmas  (période  hému' 
tique).  C'est  la  maladie  constituée  et  reconnaissable  à  ses  divers 
symptômes  :  amaigrissement  rapide  qui  rend  la  peau  tlasque  et 
plissée,  refroidissement  périphérique,  cyanose,  érythèmes  papuleux 
ou  vésiculeux,  faciès  sénile  ou  simiesque,  endurcissement  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dépression  de  la  fontanelle  et  chevauchement 
des  os  du  crâne,  cris  d'abord  aigus,  violents  et  incessants,  plus  tard 
plaintifs  et  monotones,  de  détresse. 

KnCm  vient  une  période  d'altérations  dos  divers  tissus  organicjues 
et  des  viscères,  estomac  (gastropathie  ulcéreuse  et  diphthéruïde), 
centres  nerveux,  foie,  reins,  —  où  dominent  la  stéatose  et  les  thromboses 
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(période  cachectique).  Elle  est  caractérisée  cliniquement  par  l'encé- 
phalopalhie  athrepsique(coma.  avec  myosis  et  strabisme, entrecoupé 
(Je  convulsions  éclamptiques,  générales,  ou  partielles  comme  le  tris- 
mus),  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  et  accroissement  de  l'excré- 
tion d'urée,  fréquence  de  l'albuminurie,  dyspnée  croissante  avec 
production  d'une  dépression  sternale,  ralentissement  du  pouls, 
abaissement  thermique  continu  parallèlement  à  la  perte  du  poids. 

Sur  la  dyscrasie  cachectique  des  infections  secondaires  sont 
qrefTées  :  la  stomatite  ulcéreuse  et  notamment  les  ulcérations  de  la 
muqueuse  palatine  au  niveau  des  apophyses  ptérygoïdes,  le  muguet 
avec  une  tendance  inusitée  à  la  généralisation  (m.  glottique,  œsopha- 
gien et  gastrique)  ;  la  pneumonie,  l'érysipèle. 

La  marche  comporte  une  forme  rapide,  foudroyante,  cholériforme 
ou  cyanotique,  et  une  lente,  chronique. 

PourprévenirTathrepsie,  il  faut  organiser  dès  la  naissance  l'alimen- 
tation des  nouveau-nés  suivant  les  i-èglcs  que  nous  avons  indiquées 
(voir  Allaitements,  p,  28  et  36).  Si  on  est  appelé  près  d'un  enfant  qui 
présente  des  troubles  digestifs,  on  doit  y  porter  remède  rapidement  et 
avec  énergie  par  le  retour  à  une  meilleure  hygiène  alimentaire  et  par 
des  médications  appropriées. 

La  maladie  une  fois  réalisée,  c'est  dans  l'analyse  de  ses  éléments 
constitutifs  que  seront  puisées  les  indications  thérapeutiques. 

Le  syndrome  athrcpsique  découle  des  facteurs  pathogéniques  sui- 
vants :  défaut  d'absorption  alimentaire  par  intolérance  gastrique  et 
intestinale,  —  déperdition  de  liquide  pour  l'organisme  par  suite  du 
llux  diarrhéi(jue,  —  auto-intoxication,  d'abord  par  absorption  des 
poisons  formés  dans  le  tube  digestif,  puis  par  impuissance  du  rein  à 
éliminer  ceux  qui  encombrent  les  tissus  ; —  enfin,  infections  micro- 
biennes ou  mycosiques  secondaires  des  surfaces  cutanées  et  mu- 
queuses par  suite  de  la  déchéance  organique. 

Pour  rétablir  la  tolérance  dutuhe  digestif,  on  peut  employer  les 
moyens  suivants,  par  ordre  d'énergie  croissante  suivant  la  gravité  des 
troubles  digestifs. 

A.  —  Kviter  les  refroidissements  en  faisant  tenir  l'enfant  à  la 
chambre,  le  ventre  et  les  pieds  chauds. 

Diminuer  la  quantité  de  lait  à  chaque  repas. 

Si  la  langue  Ost  saburrale,  administrer  un  vomitif  (5  à  10  gr.  de 
sirop  d'ipécaciiiiiiliii)  ;  —  si  les  garde-robes  sont  nmqueuses,  un 
purgatif  (5  gr.  d  huile  de  ricin  ou  5  cenfigr.  de  calomel). 

Donner  une  des  potions  suivantes  en  «S  prises,  une  avant  chaque 
tétée  : 
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Sous-nitrate  de  bismuth 1  à  2  gv. 

Salicylale  de  bismuth 0,50  à  1  yr. 

Eau  de  chaux 20  gv. 

Eau 80     » 

Ou 

Acide  lactique 2  gr. 

Sirop  de  gomme 20     » 

Eau ' 80     » 

Si  les  cris  et  les  contorsions  de  l'eiirant,  le  ballonnement  du  ventre 
avant  l'émission  des  selles,  contrastent  avec  le  retour  du  calme 
aussitôt  après,  on  fera  bien  de  favoriser  les  évacuations  par  des  lave- 
ments d'eau  de  camomille  boriquée  chaude. 

B.  —  A  un  degré  plus  avancé  ou  quand  l'athrepsie  revêt  la  forme 
aiguë,  il  faut  supprimer  complètement  le  lait. 

Donner  comme  alimentation  et  boisson,  toutes  les  dix  ou  quinze 
minutes,  alternalivcmcnt  une  cuillerée  à  café  deau  sucrée  glacée  con- 
tenant 5  pour  100  de  cognac  vieux  ou  de  Champagne,  et  une  cuillerée 
de  bouillon  de  volaille  ou  de  bœuf,  fait  sans  légumes,  absolument 
privé  de  graisse,  très  légèrement  salé  et  glacé. 

On  donnera  à  intervalles  de  quatre,  six  ou  douze  heures,  un  bain 
de  cinq  minutes  à  35  degrés,  additionné  de  50  à  60  gr.  de  farine  de 
moutarde.  L'enfant  sera  ensuite  frictionné  rapidement  avec  des  linges 
fins,  secs  ou  chauds,  ou  un  peu  d'alcool,  puis  enveloppé  de  langes  de 
laine,  les  pieds  et  les  jambes  dans  l'ouate  et  au  voisinage  d'un  cru- 
chon d'eau  chaude. 

Au  fur  et  à  mesure  de  l'amélioration  (moins  de  selles  ou  de  vomis- 
sements, voix  moins  faible,  pouls  plus  ample  et  moins  fréquent),  on 
recommencera,  avec  prudence,  à  donner  —  dans  les  intervalles  des 
boissons  glacées  qu'on  espacera  —  de  très  faibles  quantités  de  lait 
(soit  le  sein,  soit  le  lait  d'ânesse  ou  de  vache  stérilisé,  coupé  d'eau  de 
chaux).  Puis  aux  boissons  glacées  succéderont  les  boissons  froides 
à  la  température  de  la  chambre. 

On  ne  prescrira  jaj/îais  cropincés. 

Mais,  pour  combattre  l'intoxication  gastro-intestinale,  on  donnera  le 
benzonaphtol  (0gr.50  à  lgr.)aveclesalicylatedebismuth(làlgr.  50). 

Les  lavements  semblaient  à  Parrot  inutiles,  parce  que  le  siège  des 
lésions  est  dans  l'intestin  grêle  ;  cette  critique  s'applique  avec  justesse 
aux  lavements  topiques,  mais  ne  vise  pas  les  lavements  donnés  comme 
moyen  de  faire  absorber  de  l'eau  par  l'intestin  pour  restituer  à  l'or- 
ganisme l'eau  qu'il  a  perdue  et  pour  obtenir  la  diurèse  en  augmen- 
tant la  tension  dans  les  vaisseaux  du  rein.  C'est  là  un  des  moyens 
qu'il  est  indiqué  d'employer  dans  tous  les  cas  d'insuffisance  rénale. 
On  donne  alors  les  lavements  froids. 


IGO  IJALANO-POSTHITi:,    BASSIX 

Les  accidents  infectieux  secondaires  seront  combattus  :  la  stoma- 
tite ulcéreuse,  par  des  collutoires  antiseptiques  ;  le  muguet,  par  les 
badigeoniiages  avec  des  solutions  de  borate  de  soude,  de  chlorate  de 
potasse,  de  bicarbonate  de  soude  ;  l'érythème  des  fesses,  par  des 
lotions  à  l'eau  boriquéo  suivies  de  poudrage  avec  les  poudres  d'amidon, 
de  riz,  de  lycopode,  de  talc,  la  vaseline  salolée  ou  iodorormée. 


AVANT-BRAS.  -  Voyez  Fkacti  ni-s. 

BALANO-POSTHITE.  — La  balano-posthite  est  riutlamma- 
tioii  du  prépuce  t.'L  du  gland,  sous  rinilucnce  de  causes  diverses  (mas- 
turbation, bleunorrhagie,  glycosurie).  Elle  survient  surtout  lorsqu'il  y 
a  phimosis  (voyez  ce  mot).  L'enveloppement  delà  verge  dans  des  com- 
presses antiseptiques  humides etleslavages  ne  sont  eflicaces  qu'après 
circoncision  (voyez  ce  mot).  On  conseille  souvent  de  s'en  tenir,  pendant 
la  période  inllammatoire,  ;\  la  simple  fonte  dorsale,  et  de  régulariser 
ensuite  les  restes  du  prépuce.  En  réalité  on  obtient  presque  toujours 
la  réunion  immédiate,  malgré  l'inflammation  du  prépuce  et  du  gland, 
et  il  faut  opérer  de  faron  à  éviter  au  sujet  une  opération  secondaire. 

BASSIN.  —  1°  Ostéomyélite.  —  L'ostéomyélite  du  bassin 
peut  occuper  soit  l'éijiphyse  marginale,  soit  colle  du  cartilage  en  Y 
au  niveau  de  l'ilion,  de  l'ischion  ou  du  pubis.  Elle  sera  traitée,  selon 
sa  forme  et  son  degré  d'acuité,  d'après  les  principes  généraux  expo- 
sés à  l'article  OsTHOMYiani:.  Celle  de  la  crête  iliaque  donne,  dans  la 
fesse  ou  dans  la  fosse  iliaque,  des  abcès  faciles  à  ouvrir  et  h  drainer. 
Celles  du  cartilage  en  Y  sont  infiniment  plus  graves  et  plus  dilliciles 
à  traiter,  en  raison  :  1°  du  siège  pelvien  des  abcès;  2°  de  l'envahisso- 
ment  de  la  hanche  par  le  pus.  Les  ai)cès  seront  ouverts,  selon  qu'ils 
viennent  de  l'ilion,  du  pubis  ou  de  l'ischion,  par  une  incision  paral- 
lèle à  l'arcade  de  Fallope  ou  parallèle  ;\  l'axe  de  la  cuisse  au-dessous 
du  pubis  ou  de  rischion.  On  tâchera  d'assurer  l'évacuation  parfaite 
du  pus  par  la  déclivité  des  ouvertures  et  contre-ouvertures,  et,  sui- 
vant les  circonstances,  par  la  résection  du  pubis,  par  la  trépanation 
du  bassin  au  niveau  de  l'abcès  iliaque  ou  pelvien.  Si  la  hanche  est 
onvahio  on  fera  rorlhrotomie,  souvent  même  la  résection,  après 
bupicllt'  ou  ti-ép;mora  lo  cotylo  pour  draiuor  l'abcès  pelvien. 

2'  Tuberculose.  —  l''n  dohors  do  la  coxalgio  et  delà  sacro-coxal- 
gie, lo.s  l.sioiis  tiiberculouses  de  l'os  iliaque  sontraros.  l'allés  dminont 
licui\  des  abcès  froids  qui,  suivant  leur  siège,  seront  traités  par  1  in- 
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cision  ou  par  Finjection  modificatrice  (voyez  AncÈs  froids  et  Fosse 
iliaque). 

T)"  Tumeurs.  —  On  observe,  rarement  crailleurs,  les  tumeurs 
suivantes  dolos  coxal  :  a)  des  exostoses  ostéogéniques.  que  l'on  enlè- 
vera si  elles  causent  de  la  gène  ;  h)  des  néoplasmes  proprement  dits 
(chondromcs.  sarcomes),  en  présence  desquels  rabstenlion  sera  la 
règle.  Dans  les  cas  où  l'on  soupçonnera  la  possi])ilitt''  de  l'ablation,  une 
incision  exploratrice  permettra  un  diagnostic  analomique  précis. 

BEG-DE-LIÈVRE.  —  On  donne  le  nom  générique  de  Ijec-de- 
lièvre  à  toutes  les  fissures  faciales  qui  pénètrent  jusqu'à  l'orifice  buc- 
cal. La  seule  que  l'on  rencontre  en  pratique  courante  est  celle  qui 
divise  la  lèvre  supérieure  latéralement,  au-dessous  delà  narine.  Cette 
fissure  peut  n'intéresser  que  la  lèvre  ;  elle  est  alors  appelée  bec-de- 
lièvre  simj^le,  qui  peut  être  partiel  ou  total,  selon  que  la  lèvre  est 
divisée  en  partie  ou  en  totalité  de  sa  bauteur.  Ou  bien  la  fissure  inté- 
resse la  lèvre  et  le  squelette,  et  ce  bec-de-lièvre  complexe  est  partiel, 
s'arrêtant  au  rebord  alvéolaire  (fissure  labio-alvéolaire),  ou  total, 
allant  jusqu'à  la  pointe  de  la  luette.  Toutes  ces  fissures  sont  unilaté- 
rales ou  bilatérales. 

Pour  toutes  ces  fissures,  le  traitement  consiste  à  aviver  leurs  lèvres 
et  à  les  rapproclier  par  la  suture,  après  avoir  pratiqué  les  libérations 
nécessaires  pour  que  l'affrontement  se  fasse  sans  tension.  iNIais,  sui- 
vant la  forme  précise  et  le  siège  de  la  malformation,  le  manuel  opéra- 
toire est  variable.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  restauration 
de  la  lèvre  et  du  rebord  alvéolaire,  renvoyant  à  l'article  Ukanosta- 
phylorrhaphie  pour  le  traitement  des  divisions  du  palais  et  du  voile. 

V  Restauration  des  parties  molles.  —  Manuel  opéra- 
toire. —  L'avirement  doit  être  complet,  et  c'est  surtout  le  sommet 
du  V  qu'il  faut  cruenter  avec  soin,  ce  qui  est  facile  avec  un  peu  d'at- 
tention. Pour  pratiquer  l'avivemont,  il  faut  renoncer  à  tous  les  ins- 
truments spéciaux,  et  s'en  tenir  à  l'emploi  d'un  bistouri  à  lame  étroite 
et  de  petits  ciseaux  courbes  (ciseaux  à  strabisme).  Quelle  que  soit  la 
variété  de  la  fissure,  on  mobilisera  avec  soin  la  lèvre,  des  deux  côtés, 
vers  la  joue  et  la  narine  surtout,  au  bistouri  ;  on  a  ainsi  un  peu  de 
sang,  que  la  compression  arrête  presque  toujours  ;  si  elle  échoue,  on 
touche  les  suifaces  au  thermocautère. 

L'avivement  simple  suflit  pour  les  fissures  de  la  joue,  mais  quand 
on  doit  reconstituer  le  bord  libre  de  la  lèvre  il  est  invariablement 
suivi  dune  encoche  disgracieuse,  duc  à  la  rétraction  cicatricielle.  On 
recourra  donc  aux  procédés  à  lambeau.   Pour  tailler  un  lambeau,  on 
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latéral,  il  suffit  d'un  seul  lambeau,  que  l'on  taille  le  plus  souvent  sur 
le  bord  externe  delà  fissure;  le  bord  interne  est  avivé  en  enlevant  aux 
ciseaux  courbes  la  muqueuse  seule  ;  cet  avivement  sera  prolongé  à  la 
face  horizontale  du  bord  libre  sur  une  longueur  égale  à  celle  du  petit 
lambeau  (procédé  de  Mirault)  (voyez  p.  168,  fig.  D). 

La  suture  sera  faite  au  crin  de  Florence.  On  mettra  d'abord  un  crin 
solide  allant  de  l'angle  mousse  du  côté  sans  lambeau  à  l'angle  formé 
avec  la  lèvre  par  le  lambeau  rabattu  ;  le  second  lil  aura  pour  objet  de 
reconstituer  avec  soin  la  narine,  si  la  fissure  est  totale,  (^ela  fait,  on 
affronte  exactement  le  reste  des  surfaces  cruentées.  Les  fils  de  la  lèvre 
doivent  prendre  les  3/4  de  l'épaisseur  de  cette  lèvre,  de  façon  à  pas- 
ser en  arrière  de  la  coronaire,  et  de  la  sorte  la  suture  est  hémosta- 
tique. A  la  face  muqueuse,  on  met  quelques  fils  fins  ou  superficiels,  en 
soie  ou  en  crin. 

Pour  le  bec-de-lièvre  bilatéral  (qui  presque  toujours  est  complexe) 
le  manuel  opératoire  dépend  de  l'état  du  lobule  médian. 

Si  ce  lobule  est  bien  développé,  on  exécute  des  deux  côtés  le  pro- 
cédé de  Mirault,  avec  lambeaux  externes  suturés  tout  autour  du  lobule 
sur  lequel  on  pratique  un  avivement  épidermique,  aux  ciseaux  cour- 
bes. Si  le  lobule  est  petit,  atrophié,  il  sert,  après  refoulement  du 
tubercule  osseux,  à  reconstituer  la  sous-cloison  du  nez,  et  au-dessous 
de  lui  les  deux  lambeaux  sont  suturés  sur  la  ligne  médiane,  comme 
dans  le  procédé  de  Clémot. 

Pendant  l'opération,  on  empêche  rhémorrhagic  en  prenant  chaf|ue 
lèvre,  près  de  la  commissure,  dans  une  pince-longuette  à  mors  garnis 
d'un  tube  en  caoutchouc.  Avec  un  peu  d  habitude  on  s'en  passe  aisé- 
ment et  il  sullit  de  pincer  la  lèvre  entre  deux  doigts. 

Le  pansement  consiste  en  un  badigeonnage  de  toute  la  lèvre  au 
collodion,  en  y  emprisonnant  des  filaments  d'ouate  disposés  trans- 
versalement. On  aura  soin  de  respecter  l'orifice  des  narines. 

Le  succès  est  à  peu  près  constant.  Quehpiefois  cependant  la  réu- 
nion immédiate  échoue,  et  à  cet  égard  l'existence  d'un  coryza  préalable 
est  un  iacteur  important  pour  1  infection  de  la  plaie  :  il  peut  donc  y 
avoir  là  un  niolit'  pour  diflércr l'opération.  La  bénignité  des  restaura- 
tions simples  de  la  lèvre  est  parfaite,  et  on  est  en  droit  d'intervenir 
chez  un  enfant  de  (|uelques  jtuirs,  s'il  est  solide,  bien  nourri  ;  mieux 
vaut  toutefois  attendre  jusque  vers  le  .'}"  mois.  Passé  le  d",  on  atten- 
dra la  fin  de  la  dentition. 

f.ertains  l)ecs-de-lièvre  anatomiquement  simples,  c"est-à  dire  sans 
fissure  osseuse,  sont  chirurgicalement  complexes,  c'est-à  dire  exi- 
gent une  opération  longue  et  une  perte  notable  de  sang.  Ainsi  lorsque 
sont  nécessaires  les  grands  décollements  vers  la  joue,  lorsque  le  pro- 
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monloire  fait  une  saillie  qu'il  faut  réséquer.  Dans  ces  conditions,  on 
a^ira  comme  pour  un  bec- de-lièvre  complexe. 

T'  Restauration  du  bord  alvéolaire.  —  On  n'a  càs'en  occu- 
per que  s'il  y  a  saillie  du  promontoire  ou  du  tubercule  osseux. 

Pour  le  bec-de-lièvre  simple  avec  saillie  du  promontoire,  on  résèque 
simplement  cette  saillie  à  la  pince  coupante. 

Pour  le  bec-de-lièvre  complexe  unilatéral,  le  mieux  est  de  fracturer 
le  promontoire  d'un  coup  de  ciseau  et  de  le  refouler  dans  la  brèche 
alvéolaire,  où  il  est  fixé  par  la  suture  osseuse  après  avivement  des 
deux  surfaces  en  contact. 

Pour  le  bec-de-lièvre  complexe  bilatéral,  on  a  conseillé  d'aviver 
simplement  le  tubercule  médian.  Mieux  vaut  le  refouler  à  sa  place, 
au  niveau  des  sus-maxillaires  ;  cela  est  facile  après  résection  triangu- 
laire sous-périostique  de  la  cloison  vomérienne.  S'il  est  trop  large, 
on  le  réduit  par  réseclion  de  ses  extrémités  latérales.  Il  faut  restaurer 
en  une  seule  séance  le  rebord  alvéolaire  et  les  parties  molles. 

Ces  interventions  laborieuses  et  donnant  beaucoup  de  sang  sont 
dangereuses  chez  l'enfant  en  bas  âge,  et  on  ne  les  pratiquera  guère 
avant  l'Age  de  6  mois. 

3"  Restauration  de  la  voûte  palatine.  —  Voyez  Uhano- 

STAI'IIVI.oiîl!il.VI>niI,. 

BILIAIRE  (Lithiase).  —  La  lilhiase  biliaire  n'est  pas  si  rare 
(|u"f»ii  le  dit  chez  l'enfant  ;  elle  se  montre  de  préférence  chez  les  petites 
fdles  nerveuses  et  arlhrilifiues  à  partir  de  7  à  10  ans  et  on  la  mécon- 
naît souvent,  en  la  cpudifiant  de  dyspepsie  ou  de  gastralgie.  Le  dia- 
gnostic fait,  on  institue  le  traitement  suivant.  L'enfant  prendra  pendant 
dix  jours  par  mois  : 

1°  Une  heure  avant  les  deux  [uincipaux  repas,  un  paquet  de  bicar- 
bonate de  soude  de  1  gr.  dans  un  verre  d'eau  de  Vittel. 

2"  Au  milieu  des  repas,  1  ou  2  perles  d'éllier  et  1  ou  2  pei-les  de 
térébenthine  ou  autant  de  perles  d'éther  amylvalérianique. 

On  doit  interdire  les  ragoûts,  les  sauces  grasses,  le  beurre  sur  le 
pain,  le  boudin,  la  cervelle,  la  tomate,  l'oseille,  les  acides,  notamineul 
le  vinaigre,  le  vin  pur,  le  café  et  le  thé. 

Repas  moins  copieux  et  plus  fréquents.  Boissons  assez  abondantes. 

Sulfalc  de  soude  à  dose  purgative  deux  fois  par  mois  (voir  {]oi.iqi;k 
iiicpAi  lori). 

Obstruction.  —  Vincent  (île  Lyon)  a  jjiiliiic  un  cas  de  lunieur 
biliaire  ayant  nécessité  la  cholécystolomic  chez  un  enfant  de  8  ans. 
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Il  hésite  comme  étiologie  entre  un  calcul  ayant  échappé  ou  un  asca- 
ride ayant  obstrué  l'ampoule  de  Vater. 

BLÉPHARITE.  —  L'enfant  scrofuleux  est  particulièrement 
sujet  à  la  blépharite  chronique,  très  souvent  associée  à  la  kérato-con- 
jonctivite  phlycténulaire.  Dans  ces  conditions,  il  faut  prescrire  le 
traitement  général  de  la  scrofule  (voyez  ce  mot). 

Localement,  si  le  bord  ciliaire  est  très  croûteux,  s'il  y  a  en  même 
temps  de  la  gourme,  on  commencera  par  des  applications  de  com- 
presses boriquées  tièdes.  Lorsque  la  rougeur  et  l'inflammation  sont 
tombées,  on  appliquera  de  la  pommade  à  l'oxyde  jaune  de  mercure  : 

Vaseline 10  gr. 

Oxyde  jaune  de  mercure 0,20  centiyr. 

Quelquefois,  on  usera  de  l'oxyde  rouge  : 

Vasehne 10  gr. 

Oxyde  rouge  de  mercure 0,05  eentigr. 

Ces  applications  se  font  par  onction  du  bord  ciliaire  matin  et  soir. 
Très  souvent,  il  est  indiqué  de  traiter  les  lésions  kérato-conjonctivales 
par  la  même  pommade.  (Voyez  Cornéii.) 

BLENNORRHAGIE.  —  Voyez  Urèthrk. 

BOUCHE.  —  1'  L'atrésie  de  l'orifice  buccal  peut  présenter 
diverses  variétés  :  i"  L'atrésie  simple,  sans  adhérences  aux  mâchoires 
et  sans  perte  de  substance  ;  2''  l'atrésie  précédée  de  perte  de  subs- 
tance ;  3''  l'atrésie  avec  perte  de  substance  et  adhérence  aux  mâ- 
choires. 

Vatrcsie  simple  peut  être  congénitale  (phimosis buccal)ouacquise  ; 
dans  ce  dernier  cas  elle  résulte  quelquefois,  chez  l'enfant,  d'une  ulcé- 
ration commissurale  se  cicatrisant  parle  mécanisme  des  plaies  angu- 
laires. Le  traitement  consistera  à  exciser  à  chaque  commissure,  bien 
symétriquement,  un  fragment  de  peau  triangulaire  à  sommet  externe. 
Dans  l'aire  de  ce  triangle,  la  muqueuse  est  fendue  selon  la  bissectrice, 
puis  elle  est  exactement  ourlée  à  la  peau. 

L'atrésie  avec  perte  de  substance  et  adliércnces  s'observe  chez 
l'enfant  à  la  suite  de  brûlures  graves  de  la  face  et  surtout  à  la  suite  de 
noma  (voyez  ce  mot).  Elle  s'accompagne  à  peu  près  fatalement  de 
constriction  des  mâchoires,  et  son  traitement  est  avant  tout  celui  de 
cette  difformité  (voir  CoxsTiucTiox  des  machoiiu-s  cicatricielle).  Pour 
éviter  la  re[)roduction  des  adhérences  divisées,  il  faut  recourir  aux 
autoplasties  à  lambeaux  muqueux,  et  surtout  cutanés. 
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2'^  La  macrostomie  est  la  larf^eur  exagérée  de  l'orifice  buccal. 
C'est  une  malformation  congénitale,  souvent  appelée  bec-dc-Hèvre 
commissural.  Elle  sera  traitée  par  l'avivement  simple  et  la  suture. 

3"  Stomatites.  —  Voyez  ce  mot  et  Dentition. 

4°  Gangrène.  —  Voyez  Stomatites. 

BRANCHIAL  (Appareil^  — Les  malformations  de  l'appareil 
branchial  sont  étudiées  aux  articles  Bec-de-Lièviu-,  Cov,  Face, 
Kystes  dermoïdes. 

BRONCHITES  AIGUËS.  —  Les  bronchites  ont  toutes  comme 
cause  prochaine  des  microbes,  même  celles  qu'on  appelait  a  frigore. 
Les  unes  ont  pour  agent  patliogèno  un  microbe  spécifique  (rou- 
geole, grippe,  cociueluchc),  les  autres  sont  causées  par  des  microbes 
vulgaires  vivant  normalement  dans  les  voies  respiratoires  ou  dans  l'at- 
mosphère, mais  qui  ne  peuvent  devenir  offensifs  qu'à  la  faveur  d'une 
modification  préalal)le  de  lavitalité  des  épithéliums  protecteurs,  c'est- 
à-dire  d'un  trouble  circulatoire  actionné  par  l'innervation  vaso-motrice 
ou  résultant  d'un  mauvais  fonctionnement  du  cœur. 

Dans  la  prophylaxie  comme  dans  la  thérapeutique  à  opposer  aux 
bronchites,  nous  devons  envisager  les  deux  éléments  que  nous  révèle 
la  pathogénie  :  le  microbe  et  le  terrain.  Tantôt  c'est  aux  antiseptiques 
que  nous  nous  adressons,  en  nous  efforçant  de  les  amener  au  contact 
de  l'agent  infectieux  par  la  voie  sanguine  ou  par  la  voie  aérienne  ; 
tantôt  c'est  aux  modificateurs  de  la  nutrition  générale  ou  aux  moyens 
capables  de  régulariser  la  circulation  et  la  nutrition  de  la  muqueuse 
bronchique  en  améliorant  la  fonction  des  apj)areils  qui  peuvent  les 
inlluencer. 

La  plus  commune  des  hi'onchiles  aiguT'S  chez  l'enfant  est  la  bron- 
chite dite  .1  frigoro.  11  fout  entendre  par  là  que  rinHuence  de  l'air 
froid  sur  le  système  nerveux  a  momentanément  iidiibé  son  rôle 
défensif. 

Le  traitement  de  la  bronchite  aiguë  chez  l'enfant  se  compose 
presque  exclusivement  de  nu'-dicamcnts  peu  énergiques  et  de  précau- 
tions assez  simples,  dont  il  faut  user  avec  à  propos  et  discernement. 

il  faut  éviter  le  refroidissement,  sans  fatiguer  les  petits  malades  par 
unelenij)ératurc  trop  élevée.  On  aura  soin  deconseillerrenvelo|>penient 
des  jambes  et  des  pieds  dans  des  bottesd'ouate,  quicntretiennnil  une 
moiteur  constante  <lans  ces  régions,  et  dérivent  l'adbix  sanguin 
thoraci(jue. 

Dans  les  cas  biMiins,  on   restreindra  à  peine  la  luiurrilure;    dans 
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d'autres  plus  sévères,  on  permettra  seulement  le  lait,  le  bouillon,  les 
potages.  Toutefois,  dans  les  deux  premières  années,  il  est  indiqué  de 
relever  les  forces  en  faisant  prendre  avec  le  lait  un  peu  d'eau  de-vie 
ou  de  rhum,  de  5  à  20  gr.,  selon  l'âge  et  la  vigueur  du  sujet. 

Dès  que  les  râles  deviennent  humides,  et  chaque  fois  que  l'inflam- 
mation s'étend  par  brusques  poussées,  l'ipéca,  à  dose  vomitive,  pro- 
duit un  excellent  effet,  à  moins  que  l'enfant  ne  soit  très  jeune  et  très 
débile.  Il  ne  faut  pourtant  pas  en  abuser.  La  diarrhée  qu'il  provoque, 
l'affaiblissement  passager  qu'il  cause,  sont  peu  graves,  mais  encore 
ne  faut-il  pas  les  entretenir  indéfiniment.  En  tous  cas,  jusqu'à  six  ans 
au  moins,  il  faut  absolument  proscrire  le  tartre  stibié. 

Bien  que  les  tisanes  soient  très  démodées,  beaucoup  de  familles 
en  réclament  enc(»re  pour  leurs  enfants  malades.  Outre  les  tisanes 
simples,  on  peut  choisir  une  des  tisanes  composées  suivantes  : 

1°  Racines  de  polygala /  , ,       ^ 

Fleurs  de  coquelicots ^  "^  '  °  ' 

Faire  infuser  pendant  une  demi-heure  dans 

Eau  bouillante 1  litre 

Édulcorer  avec 

Sirop  de  capillaire 40  gr. 

2«  Racines  d'année \ 

Feuilles  de  lierre  terrestre àà     10     » 

Fleurs  de  tussilage 

Eau 1  litre 

Edidcorer  avec 

Sirop  de  Tolu 40  gr. 

Les  sirops  béchiques,  dans  lesquels  entrent  en  proportions  variables 
l'eau  de  laurier-cerise,  l'opium,  la  belladone,  le  baume  de  Tolu,  sont 
l'accompagnement  ordinaire  des  tisanes. 

Les  pâtes  pectorales  les  plus  usitées  sont  celles  de  lichen,  de 
jujube,  de  guimauve,  de  réglisse.  Il  n'en  faut  pas  permettre  l'abus 
pour  prévenir  la  dyspepsie. 

Les  juleps,  les  looclis  et  même  les  laits  de  poule  servent  d'excipients 
aux  médicaments  actifs. 

Les  trois  médicaments  vraiment  actifs  sont  :  YopiiDii,  l'alcoolature 
de  racines  d'aco;i(i,et  l'eau  de  hmrier-cerise.Ce  dernier  médicament 
est  très  bien  supporté  par  les  enfants.  L'aconit  doit  être  surveillé. 
surtout  quand  il  s'agit  dé  lèinture  de  racines,  la  plus  active.  Quant  à 
l'opium,  il  ne  convient  qu'après  la  première  année  ;  on  enqiloie  le  sirop 
diacode,  le  sirop  de  codéine. 

C'est  au  symptôme    toux   (jue    s'adressent    particulièrement    les 
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opiacés  et  l'aconit.  Certaines  variétés  de  bronchites,  par  leur  siège  ou 
h  cause  du  tempérament  du  malade,  provoquent  la  toux  avec  une 
intensité  extrême.  Ainsi  la  trachéo-broncliite,  la  broncliite  chez  les 
enfants  hi/stèriqaes  et  uérropathes.  La  toux  est  inévitable  dans  la 
bronchite  ;  elle  est  à  un  certain  degré  utile,  puisqu'elle  est  un  moyen 
naturel  dediminuermécaniquementrallluxsanguinetdeproduire  l'ex- 
pectoration; mais,  quand  elle  est  excessive,  elle  empêche  le  sommeil, 
fait  naître  la  congestion  du  cerveau  et  détermine  la  céphalalgie,  peut 
troublerraliinentation  et  provoquer  les  vomissements  après  les  repas. 
On  doit  donc  alors  la  modérer.  La  belladone  est  souvent  préférable 
aux  opiacés  chez  les  enfants  qui,  toute  proportion  gardée  de  poids, 
supportent  mieux  la  belladone  que  l'adulte.  11  ne  faut  pas  cependant 
négliger  de  surveiller  la  dilatation  pupillaire,  la  sécheresse  de  la 
gorge,  la  rougeur  scarlaliniforme  des  téguments. 

Un  bon  médicament  est  lextrait  de  jusquinnie  ;  on  peut  le  donner 
à  la  dose  de  1  à  5  cenligr. 

Les  inhalations  de  vapeurs  d'infusions  narcotiques  ou  émollientes 
(eau  de  guimative  et  pavot),  les  fumigations  balsamiqueset  aromati- 
ques (teinture  de  benjoin)  peuvent  être  utilisées. 

On  peut  chercher  à  faire  cesser  le  cliatouillement  pharyngien  qui 
précède  et  provoque  lesquintesdetouxpar  des  attouchements  dufond 
de  la  gorge  avec  une  solution  decoca'ine  ou  de  bromure  de  potassium. 
Comme  N.  G.  deMussy,  on  pourra  se  servir  encore  de  la  muqueuse 
nasale  pour  faire  absorber  les  calmants,  et  faire  aspirer  par  chaque 
narine,  dans  des  cas  rebelles,  plusieurs  fois  par  jour,  une  pincée  de  la 
poudre  suivante  : 

Poudre  de  gomme  arabiquo 10  gr. 

Poudre  de  racine  do  lielladoiic 0  gr.  05  à  0,25  cenligr. 

Chlorhydrate  de    morphine 0  gr.  01  à  0,05  centigr. 

Le  bcnzoafp  de  soudo  (tiré  du  benjoin,  et  non  préparé  avec  l'acide 
hippurique)  est  im  bon  médicament  t\  employer  dans  les  bronchites. 
Je  l'associe  aux  uns  ou  aux  autres  des  calmants  précités  dans  une 
formule  du  genre  de  celle-ci  : 

iJouzo.ilf  de  soude  (du  benjoin) 1   ;'i  4  gr. 

Sirop  (li.icixh- 5  à  30  gr. 

Eau  df  jjiurici'-fi'risi' .'»  à  lO  gr. 

Alcoolnltu'c  (le  racines  d'iK^oiiit 1  ;'i  X  gouttes. 

.Iiil('|)  ;4niiim('n\ (>0  à  120  gr. 

Ou  ('uq)l(iifi'a  comme  n'-vulsifs  les  cataplasmes  sinapisés,  les  badi- 
geonnages  à  la  teinture  d'iode,  les  ventouses  sèches.  On  n'enqdoicru 
jamais  le  Ihapsia.  .l'ai  renoncé  tout  h  fait  au  vésicaloirc. 
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Pour  modllier  la,  sécrétion  bronchique,  quand  Texpecloration  est 
très  grasse  et  très  abondante,  l'oxyde  blanc  dantimoine,  de  préfé- 
rence au  kermès,  remplit  l'indication  ;  on  le  donne  à  la  dose  de  0,20 
à  0,80  centigrammes,  selon  l'âge  de  l'enfant.  On  peut  employer  encore 
le  polygala  (sirop,  teinture). 

Quand  la  résolution  complète  se  fait  attendre,  les  balsamiques 
interviendront  à  propos,  le  sirop  ou  l'émulsion  de  baume  de  Tolu,  de 
bourgeons  de  sapin,  de  goudron,  de  térébenthine,  la  terpine. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  à  faibles  doses,  un  verre  à  bor- 
deaux dans  une  tasse  de  lait,  chaque  jour,  peuvent  aussi  rendre  des 
services.  Chez  les  enfants  scrofuleux  surtout,  dont  les  bronchites  sont 
longues  et  tenaces,  les  sulfureux  sont  utiles. 

On  en  augmentera  l'efiicacité  par  Ihuile  de  foie  de  morue,  le  sirop 
iodo-tannique. 

Bronchite  congestive.  —  Quand  la  bronchite  s'accompagne  de 
poussées  de  congestion  pulmonaire,  il  faut  insister  sur  les  révulsifs  : 
larges  cataplasmes  sinapisés  enveloppant  tout  le  thorax  ;  ventouses 
sèches  en  nombre  suffisant  pour  couvrir  la  poitrine  en  avant  et  en  ar- 
rière. On  peut  les  réitérer  aussi  souvent  que  le  besoin  s'en  fait  sentir 
sans  aucun  inconvénient. 

L'ipéca,  manié  avec  prudence,  modère  l'élément  congestif. 

Mais  un  moyen  plus  énergique  consiste  à  envelopper  le  thorax 
dans  des  compresses  froides  recouvertes  de  ta.iïetas  gommé  ;  on  renou- 
velle cet  enveloppement  humide  d'abord  tous  les  quarts  d'heure,  puis 
de  demi  en  demi-heure.  (Voir  page  18.3.) 

Bronchite  capillaire.  —  Le  traitement  doit  être  surtout  pro- 
phylactique ;  surveiller  toute  inflammation  qui  tend  à  gagner  les 
bronches  de  petit  calibre  et  combattre  les  poussées  congestives  avec 
l'ipéca,  les  ventouses  sèches  et  les  grands  cataplasmes  sinapisés, 
l'enveloppement  froid  du  thorax. 

Mais,  dès  que  l'adynamie  se  manifeste,  et  surtout  si  les  symptômes 
d'asphyxie  apparaissent,  c'est  aux  excitants eia.\.\xstimulaiits  diffu- 
siblcsqn'û  faut  avoir  recours:  en  particulierà  l'acétated'ammoniaque, 
à  la  teinture  de  cannelle,  àlaliqueur  d'Hoffmann  (éther) .  à  la  strychnine  ; 
et  surtout  à  l'alcool  qui,  sous  forme  de  40  à  60  gr.  de  vieille  eau-de- 
vie  par  jour,  dans  des  gi'ogs.  sous  forme  de  Champagne  ou  de  vin  de 
Malaga coupés  deau,  est  le   remède  indispensable. 

Il  faut  aussi  sans  tarder  pratiquer  des  injections  hypodermiques 
d'éiher  et  de  caféine  alternativement. 

On  ne  négligera  pas  les  frictions  sur  les  extrémités  inférieures  avec 
l'alcoolat  de  Fioraventi,  les  bains  sinapisés  très  courts. 
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Les  nourrissons  doivent  être  plutôt  tenus  dans  les  bras  que  laissés 
dans  le  dt-cubitus. 

Les  indications  relatives  aux  bains  froids  ou  ticdcs  seront  exposées 
à  l'article  BnoxcHO-pxEUMO.ME. 

BRONCHITES  CHRONIQUES.  —  Lorsqu'on  est  appelé 
à  soigner  une  Itroncliilo  chez  un  enfant  {|ui  en  a  déjà  eu  plusieurs, 
il  y  a  lieu  de  se  demander  d'où  vient  celle  tendance  aux  récidives. 
La  même  question  se  pose  au  sujet  de  la  cause  qui  fait  qu'une  bron- 
chite se  perpétue  au  delà  du  temps  ordinaire,  tourne  à  la  chro- 
nicité. 

La  réponse  à  ces  questions  sera  obtenue  par  l'examen  des  divers 
organes  et  appareils,  par  une  enquête  sur  les  maladies  antérieures, 
sur  l'hérédité,  sur  l'hygiène  de  l'enfant. 

11  est  logique  de  commencer  par  l'examen  des  voies  respiratoires. 

D'abord,  les  fosses  nasales  et  le  pharynx  devront  être  explorés. 

Il  est  fréquent  de  voir  des  bronchites  à  ré[)étilion  chez  des  sujets 
ayant  de  la  rhinite  chronicjue.  du  catarrhe  chronique  et  des  végétations 
du  pharynx  nasal.  C'est  en  créant  une  imperméabilité  du  nez  et  en 
obligeant  l'enfanta  respirerhabituellemcnt  parla  bouche  (jue  lesmala 
dies  des  fosses  nasales  favorisent  l'apparition  des  catarrhes  bronchi- 
ques. On  s'efforcera  donc  derétablirla  perméabilité  des  fosses  nasales 
par  des  lavages  appropriés  avec  l'eau  boriquée  saturée  tiède,  ou  mieux 
pardesapplicationsbi-quotidiennesdevaselineboriquéeà  1/10.  par  des 
cautérisations  avec  le  galvano-cautère  ;  on  combattra  la  pharyngite 
par  les  attouchements  avec  des  solutions  iodo-iodurées  ;  s'il  y  a  des 
végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  on  les  enlèvera. 

La  bronchite  peut  être  provoquée  ou  enlretenue  par  une  alTeclion 
chronique  du  poumon,  de  la  plèvre  ou  du  médiastin.  II  faudra  donc 
s  occuper  de  porter  directement  les  efforts  tliérapeuliques  du  côté  de 
l'organe  primitivement  atteint.  Ainsi  l'adénopathie  trachéo-bron- 
cliique,  (|ui  ré.sulte  le  plus  souvent  de  poussées  réitérées  de  bron- 
chite, peut  par  un  cercle  vicieux  contribuer  à  en  provoquer  de  nou- 
velles ;  l'cxistencedune  pleurésie  chroniipie,  d'une  sclérose  du  poumon 
fourniront  des  indications  tliérapeuticpies.  L  emphysème,  qui  résulte 
de  la  broncho-pneumonie,  des  accès  d'asthme  nombreux,  engendre  et 
entretient  le  catarrlie  bronchiipu'. 

C'est  parla  persistance  d'un  agent  infectieux  au  fond  des  bronches 
dilatées  f|ni;  sexpliipie  la  reviviscence  périodique  de  la  bronchite 
chez  des  siijt'ts  ayant  en  delà  broncliei'lasic  à  lasnitednne  cocpu'lnciie 
prolongée,  d'nnt;  broncluj-piu'uinonie  de  longue  durée.  On  soumettra 
dés  lors  le  malade  à  une  antisepsie  aussi  complète  <pie  possible  par 
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les  divers  moyens  dont  nous  disposons  même,  dans  l'intervalle  des 
poussées  bronchitiques  et  en  particulier  aux  inhalations  d'air,  comprimé 
ou  non,  chargé  de  vapeurs  antiseptiques  (eucalyptol,  térébeiithine, 
gaïacol). 

Trouve- 1- on  une  maladie  du  cœur  congénitale  ou  acquise,  engen- 
drant, soitparlluxions  actives,  soit  par  stase  veineuse,  une  hyperhémie 
habituelle  de  la  muqueuse  bronchique,  on  doit  se  préoccuper  avant 
tout  de  soutenir  la  coutractilité  cardiaque,  de  pratiquer  une  déplétion 
de  la  circulation  (les  toniques  du  cœur  dans  le  premier  cas,  les  pur- 
gatifs et  les  diurétiques  dans  le  second,  sont  indiqués).  C'est 
également  dans  l'existence  d'une  gène  cardio-pulmonaire  que  la  fré- 
quence des  bronchites  chez  les  sujets  mal  conformés  du  thorax  trouve 
son  explication  ;  la  bronchite  des  gibbeux  doit  être  soignée  comme 
celle  des  cardiopathes  primitifs. 

Si  l'examen  des  urines  nous  révèle  de  l'albuminurie,  nous  savons 
que  linsuilisance  rénale  est  une  cause  de  troubles  circulatoires  (œdème 
du  poumon)  et  peut-être  d'élimination  par  la  muqueuse  bronchique  de 
substances  excrémentitielles  dont  l'issue  normale  par  le  rein  se  trouve 
entravée.  C  est  par  le  régime  lacté,  par  les  drastiques,  que  l'on  traite 
les  bronchites  des  albuminuriques. 

Puis  vient  l'enquête  sur  l'état  diathésique  du  sujet. 

Les  bronchites  des  asthmatiques  sont  justiciables  des  moyens  capa- 
bles de  modifier  les  angio-névroses,  dont  l'asthme  est  un  type. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  prédisposition  aux  catarrhes  bron- 
chiques et  de  leur  tendance  à  la  chronicité  est  une  diathèse,  larthritisme 
ou  le  lymphatisme(voir  Scrofule).  Pour  différentes  raisons,  les  neuro- 
arthritiques sont  enclins  à  contracter  des  bronchites  fréquentes  et  du- 
rables :  l'instabilité  si  curieuse  de  l'équilibre  vaso-moteur  chez  eux, 
l'adultération  de  leurs  humeurs  par  l'uricémie  et  par  l'accumulation 
d'autres  déchets  des  oxydations  cellulaires  imparfaites,  leurs  suda- 
tions profuses  sont  les  plus  importantes,  celles  qui  fournissent  les 
meilleurs  points  d'appui  à  la  thérapeutique.  On  les  soumettra  à  l'hy- 
giène de  Larthritisme  (voir  ce  mot)  ;  on  régularisera  leur  circulation 
cutanée  en  l'activant  par  les  frictions  sèches,  alcooliques,  térében- 
thinées  ;  on  accélérera  du  mieux  possible  le  mouvement  nutritif  par 
les  alcalins,  par  une  alimentation  appropriée. 

Quant  aux  lymphatiques,  qui  en  vieillissant  deviennent  souvent  des 
arthritiques,  on  appliquera  chez  eux  en  première  ligne  les  iodiques,  le 
tannin.  On  relèvera  aussi  le  taux  de  la  nutrition,  ralentie  chez  eux 
comme  chez  les  arthritiques  ^voir  page  51;.  On  utilisera  comme 
tonique  l'arsenic  et  les  eaux  thermales  qui  en  contiennent. 

L'encjuête  sur  la  manière  de  vivre  de  l'enfant  nous  permettra  de 
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corriger  certaines  pratiques  erronées  dans  son  habillement,  dans  les 
heures  où  on  le  sort,  dans  ses  jeux.  Il  est  indispensable  que  l'enfant 
porte  de  la  flanelle  sur  la  peau  continuellement. 

Tout  cela  étudié  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  il  y  a  d'ailleurs 
à  mettre  en  œuvre  les  moyens  médicamenteux. 

Les  indications  sont  triples  : 

1«>  On  doit  s'efforcer  de  modifier  h}  nature  et  l'abondnnce  des 
sécrélio)ts.  Trop  visqueuses,  elles  sont  difficilement  expulsées  malgré 
la  toux  la  plus  violente  ;  trop  toxiques  par  les  fermentations  qui  s'y 
développent  lorsqu'elles  séjournent  dans  les  bronches,  elles  nuisent  à 
la  santé  de  l'enfant  par  résorption.  On  doit  donc  les  fluidifier,  les 
désinfecter.  Les  substances  les  plus  convenables,  consacrées 'd'ailleurs 
par  la  tradition,  sont  les  balsamiques  qui  ont  encore  la  propriété  de 
diminuer  la  quantité  de  la  sécrétion.  Parmi  ces  substances,  il  en  est 
qui  sont  en  outre  antiseptiques  :  acide  benzoique  et  benzoates,  téré- 
benthine et  ses  dérivés  (torpine  et  tcrpinol),  copaliu,  cubèbe.  11  y  a  les 
antiseptiques  plus  énergiques  comme  l'eucalyptus,  le  goudron  et 
surtout  la  créosote  et  ses  dérivés. 

Enfin  les  sulfureux,  pour  l'administration  desquels  on  utilise  sur- 
tout les  eaux  minérales  sulfureuses,  sulfatées  ou  sulfhydriques,  les 
sulfites  et  hyposulfitcs. 

2°  On  doit  se  préoccuper  de  favoriser  l'issue  des  crachats,  tant 
qu'on  n'en  a  pas  tari  la  source.  Les  expectorants  trouvent  là  leur  indi- 
cation :  les  préparations  d'ipéca,  d'antimoine,  de  polygala,  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  agissent  ainsi  ;  mais  leur  emploi  suppose  un 
assez  bon  état  des  voies  digcslives. 

3"  11  convient  de  maintcnirla  toux  dans  des  limites  7'aisoiinables 
de  force  et  de  fréquence.  C'est  un  phénomène  à  coup  sûr  indispen- 
sable et  salutaire,  quand  il  n'est  pas  excessif.  Les  opiacés,  la  bella- 
done, l'aconit,  le  laurier-cerise  sont  les  agents  de  cette  médication  de 
la  toux. 

Les  autres  indications  résident  dans  la  révulsion  modérée,  mais  fré- 
quente sur  le  thorax,  dans  l'entretien  de  la  bonne  contractilité  car- 
diaque et  de  la  contractilité  vasculairc  et  bronchique  (ergolinc, 
digitale,  etc.),  dans  les  soins  à  donner  i\  l'alimentation  et  à  la  di- 
gestion. 

BRONCHO-PNEUMONIES.  —  La  broncho-pneumonie 
survcriiiiil  en  général  au  c-ours  d'unaiitrcélat  miu'bide,  son  dé'butn'ost 
pas  toujours  facihï  h  prt-eiser.  et  cependant  il  est  utile  de  le  connaître 
pour  instituer  le  plus  tût  possible  la  thérapeutique  appropriée. 

Si  lalTcction  primitive  est  une  bronchite  ou  la  coqueluche,  c'est  la 
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modification  de  la  toux,  l'élévation  de  la  température,  c'est  l'examen 
stéthoscopique  qui  nous  avertissent  de  l'extension  du  processus 
inflammatoire  aux  alvéoles. 

Il  en  est  de  même  dansla  diphtérie  et  après  la  trachéotomie,  où  l'on 
guette  avec  tant  d'anxiété  l'apparition  de  cette  complication  terrible. 
Si  c'est  dans  le  cours  d'une  rougeole  que  la  broncho-pneumonie 
survient,  la  toux,  la  dyspnée,  l'augmentation  ou  la  réapparition  de  la 
fièvre,  quelquefois  l'explosion  de  convulsions  sont  les  premiers  symp- 
tômes de  la  complication  pulmonaire. 

S'il  s'agit  d'une  broncho-pneumonie  d'origine  intestinale,  c'est  au 
cours  d'une  gastro-entérite,  d'une  diarrhée,  d'une  dysenterie  que  la 
toux,  la  fièvre  et  la  dyspnée  attirent  l'attention  et  excitent  à  ausculter 
l'enfant. 

Les  recherches  microbiologiques  sur  la  pathogénie  des  broncho- 
pneumonies sont  venues  expliquer  pourquoi  ces  inflammations  du 
parenchyme  pulmonaire  sont  toujours  secondaires  à  d'autres  états 
morbides.  Elles  n'ont  peut-être  pas  beaucoup  avancé  le  problème  du 
traitement,  mais  elles  ont  certainement  éclairé  la  prophylaxie.  Nous 
savons  que  les  microbes  fauteurs  de  broncho-pneumonies  sont: tantôt 
des  hôtes  normaux  de  la  bouche  ou  des  cavités  nasales,  qui  deviennent 
virulents  ou  dont  la  virulence  s'accroît  au  cours  de  divers  états  mor- 
bides, et  qui  alors,  au  lieu  de  rester  cantonnés  dans  les  premières 
voies  respiratoires,  descendent  jusqu'aux  dernières  ramifications 
bronchiques  pour  infecter  les  lobules  pulmonaires  ;  tantôt  des  micro- 
bes venus,  par  le  sang  d'un  autre  point  de  l'organisme,  de  l'intestin 
par  exemple  ;  tantôt  des  microbes  issus  de  malades  atteints  eux- 
mêmes  de  broncho-pneumonie.  Pour  employer  la  classification  de 
Netter,  il  y  a  donc  des  broncho-pneumonies  par  auto-infection,  d'au- 
tres par  hétéro-infection. 

La  PROPHYLAXIE  pcut  dcvcnir  puissante  en  s'appuyant  sur  ces 
notions  pathogéniques.  Ainsi,  dans  les  maladies  que  l'observation 
clinique  nous  a  appris  être  souvent  compliquées  de  broncho-pneumo- 
nie, il  est  indispensable  désormais  d'insiilnerV antisepsie  buccale  au 
moyen  de  lavages  fréquents  de  la  bouche,  du  pharynx  et  des  cavités 
nasales  avec  des  liquides  antiseptiques. 

L'eau  boriquée  saturée,  les  solutions  de  borate  de  soude,  d'acide 
phénique  faibles,  de  thymol,  sont  les  plus  convenables. 

On  ne  peut  espérer,  dira-t-on,  stériliser  par  ces  moyens  les  cavités 
en  question  ;  mais  cette  objection  est  sans  valeur  :  il  suflira  de 
gêner  la  multiplication  des  microbes  et  d'entraver  leur  virulence,  de  ne 
pas  leur  fournir  de  milieu  de  culture  favorable  en  respectant,  comme 
on  le  fait  trop  souvent,  le  larlre  dentaire,  les  débris  alimentaires. 
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Ainsi  dans  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  fièvre  typhoïde,  etc., 
on  se  trouvera  d'autant  mieux  de  pratiquer  d'abondantes  irrigations 
naso-pharyngicnnes  ou  de  mettre  dans  les  fosses  nasales  la  vaseline 
boriquée  à  1/10,  quon  évitera  ainsi  aux  enfants  d'autres  compli- 
cations possibles,  comme  les  otites,  les  inflammations  des  sinus,  des 
glandes  salivaires  qui  peuvent  être  infectées  par  leurs  voies  d'excré- 
tion. 

On  préviendra  l'auto-infcction  d'origine  intestinale,  ces  broncho- 
pneumonies par  coli  bacille  étudiées  par  M.  Sevestre  et  ses  élèves, 
Lesage,  etc.,  en  faisant  l'antisepsie  intestinale  par  les  naphtols,  le 
calomel,  les  lavements. 

Pour  prévenir  riiétéro-infection,  on  évitera  aux  enfants  atteints  de 
fièvres  éruptives,  surtout  de  rougeole  et  de  coqueluche,  le  voisinage 
des  malades  atteints  de  pneumonies  et  de  broncho-pneumonies.  On 
empêchera,  dans  les  hôpitaux  et  les  crèches,  l'encombrement  ;  on 
assurera  la  ventilation. 

Dans  le  Tn.\nEMi:NTde  toute  broncho-pneumonie,  il  y  a  lieu  d'atta- 
cher une  importance  capitale  auxcoyi(////ou;=;  cVhygihie.  L'enfant  doit 
être  placé  dans  une  chambre  spacieuse,  on  ne  laissera  pas  son  lit  dans 
une  alcôve  étroite  ;  il  faut  lui  assurer  uncubage  suirisant d'air  fréquem- 
ment renouvelé.  Pour  obtenir  ce  renouvellement,  on  ne  craindra  pas, 
si  la  température  extérieure  est  élevée,  dans  la  belle  saison,  d'ouvrir 
les  fenêtres  de  temps  en  temps.  En  liiver.  on  entretiendra  dans  la 
cheminée  un  bon  feu  de  bois;  car  les  émanations  de  la  houille  et  du 
coke  entraînent  forcément  une  viciation  de  l'air.  On  s'assurera  que  la 
température  reste  à  peu  près  constante  ;\  18  degrés  et  on  préviendra 
la  sécheresse  de  l'air  en  faisant  évaporer  dune  façon  fréquente  de 
l'eau  additionnée  de  substances  aronKiti(|ues  et  antiseptiques  (acide 
phénique  et  teinture  de  benjoin). 

L'enfant,  s'il  est  en  bas  âge,  ne  sera  pas  laissé  longtemps  de  suite 
dans  son  berceau,  car  le  décubitus  dorsal  favorise  la  congestion  pas- 
sive ;  on  le  prendra  souvent  dans  les  bras.  L'eid'ant  plus  ;\gé  sera 
cuuché,  tantôt  sur  un  côté  tantôt  sur  l'autre.  On  fera  son  lit  de  façon 
qu  il  ne  soit  pas  trop  mou;  on  installera  derrière  lui  des  coussins  de 
crin  formant  un  j)lan  incliné.  Dans  les  maladies  d'allures  typhoïdes 
on  ulili.sera  même  de  temps  en  temps  le  décubitus  abdominal. 

L'enveloppementpermanent  des  jambes  dans  desbottesdouale  et  de 
talfetas  gommé  constitue  une  excellente  prali(|ue  chez  les  jeunes 
enfants. 

Pour  institiM'r  le  traitement  |)i()premenl  <lil,  il  faut  bien  analyser 
les  causes  du  danger  dans  la  maladie  ipii  nous  oecn|)e.  L'asj)hyxie, 
par  obstruction  bronchique  et  alvéolaire  sur  une  étendue  excessive, 
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rinsuiTisance  cardiaque,  l'hyperthermie  entraînant  les  désordres  ner- 
veux, laffaiblissement  graduel  parcachexie  dans  les  formes  prolongées, 
tels  sont  les  facteurs  de  la  gravité  dans  la  broncho-pneumonie.  Mais  ils 
se  montrent  avec  une  intensité  des  plus  variables,  les  uns  et  les  autres, 
dans  chaque  cas  particulier,  ce  qui  rend  cette  maladie  une  des  plus 
dilliciles  à  soigner.  Les  auteurs  se  sont  efforcés  d'établir  des  formes 
cliniques  d'après  le  groupement  des  divers  éléments  morbides, 
d'après  la  rapidité  de  la  marche,  afin  de  préciser  les  indications  théra- 
peutiques les  plus  convenables  dans  chacune  de  ces  formes,  forme 
suraiguë  ou  catarrhe  suffocant,  forme  aigué,  forme  subaiguë  cachecti- 
que. On  pourrait  dire  qu'il  y  a  lieu  surtout  d'envisager  au  point  de  vue 
du  traitement  les  cas  dans  lesquels  prédominent  les  dangers  d'asphyxie 
(formes  asphyxiques,  congestives),  ceux  où  le  danger  vient  surtout 
de  l'asystolie  {formes  cardloplé<jiqucs),  ceux  où  les  phénomènes 
généraux  d'ordre  nerveux  (délire,  convulsions)  sont  surtout  sous  la 
dépendance  de  l'élévation  excessive  de  la  température  {formes  hyper- 
thermiques  ou  nerjseuses).  ceux  enfin  où  le  danger  réside  dans  lin- 
suffisance  de  la  nutrition  {formes  asthéniques  cachectisantes  ou 
atJirepsiantes).  INIais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  distinctions 
et  classifications  sont  des  schémas  arbitraires,  et  que  dans  la  réalité 
on  peut  rencontrer  au  cours  d'une  broncho-pneumonie  ces  diverses 
tendances  successivement. 

Le  danger  d'asphyxie  est  au  maximum  dans  les  formes  où,  à  une 
bronchite  diffuse  des  bronches  moyennes,  succède  rapidement  l'in- 
flammation des  bronchioles  sus-lobulaires  et  des  lobules,  avec  un 
raptus  congestif  qui  a  pour  conséquence  d'aplatir  par  l'afïïux  du 
sang  les  alvéoles  déjà  encombrés  par  la  desquamation  épithéliale, 
l'exsudat  fibrineux  et  la  diapédèse  leucocytique  ;  tel  est  le  vrai  ca- 
tarrhe suffocant,  encore  appelé  bronchite  capillaire. 

C'est  à  la  révulsion  sous  ses  diverses  formes  que  l'on  demande  les 
moyens  de  combattre  la  congestion,  c'est  aussi  aux  vomitifs.  Mais  il 
y  a  lieu  de  bien  distinguer  les  étapes  successives  que  parcourt  plus  ou 
moins  vite  le  processus  morbide  sous  ses  deux  manifestations,  obs- 
truction bronchique  et  hyperhémie.  Quand  les  bronches  de  calibre 
moyen  sont  seules  encombrées  des  produits  de  sécrétion  et  de  des- 
quamation, ou  quand  les  fines  bronches  ne  sont  prises  encore  que  sur 
quelques  points  restreints,  la  médication  expectorante  et  la  médica- 
tion vomitive  sont  légitimes,  pouvant  être  eflîcaces,  surtout  si  le 
sujet  n'est  jnis  dt\jà  cachectisé  par  quelque  maladie  antérieure  ;  il 
en  est  de  même  quand  les  signes  de  congestion  ne  sont  ni  troji  géné- 
ralisés, ni  trop  intenses.  Les  expectorants,  le  kermès  et  l'oxyde  d'anti- 
moine, le  chlorhydrate  ou  le  carbonate  d'ammoniaque,  le  polygala, 
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visent  surtout  l'obstruction  bronchique.  Le  seul  vomitif  à  employer  est 
l'ipéca. 

Mais,  quand  l'état  d'asphyxie  est  déjà  caractérisé,  il  faut  renoncer 
à  ces  moyens  qui,  en  achevant  de  déprimer  les  forces  nerveuses, 
retireraient  au  malade  les  dernières  chances  de  salut.  Les  révulsifs 
usités  sont  :  les  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  les  cataplasmes 
sinapisés.  les  ventouses  sèches,  le  vésicatoire,  le  bain  sinapisé. 
Parmi  ces  moyens,  ceux  que  je  considère  comme  les  meilleurs,  sont 
les  ventouses,  les  cataplasmes  sinapisés  et  les  bains  sinapisés.  Les 
badigeonnages  iodés  sont  tout  au  plus  utiles  contre  la  bronchite 
légère,  comme  moyen  très  accessoire  et  un  peu  destiné  à  occuper 
l'entourage  qui  désire  toujours  multiplier  les  moyens  d'action. 

La  question  de  l'utilité  des  vésicatoires  est  toujours  pendante.  Tous 
les  anciens  auteurs  les  conseillaient  ;  beaucoup  parmi  les  contempo- 
rains, et  des  plus  recommandables,  s'en  servent  encore,  sans  s'accor- 
der toutefois  sur  les  indications  précises  de  leur  emploi. 

Je  pense  qu'on  peut  faire  de  mauvaise  besogne  en  les  mettant  intem- 
pestivement  dans  les  formes  aiguës,  parce  que  leur  application,  leurs 
pansements,  les  complications  qu'ils  peuvent  faire  naître,  ne  sont  pas 
compensés  par  la  sédation  minime  qu'ils  procurent  dans  la  dyspnée, 
d'autant  que  nous  avons  dans  les  enveloppements  hydropathiques  des 
moyens  beaucoup  plus  rapides  et  plus  puissants.  Si  l'utilité  du  vési- 
catoire est  acceptable,  c'est  dans  les  formes  subaiguës  ou  chroniques, 
pour  aider  à  la  résolution  d'exsudats  trop  lentement  résorbés  ou 
expulsés.  Les  enveloppements  du  thorax  dans  les  compresses  humides 
font  partie  des  pratiques  d'hydrothérapie  sur  lesquelles  nous  allons 
revenir  tout  à  l'heure  à  propos  de  la  fièvre  et  des  troubles  nerveux,  et 
nous  en  indiquerons  alors  le  mode  d'application. 

Lorsque  l'entrave  apportée  à  la  respiration  est  rapidement  très 
grande,  ou,  quoique  modérée,  dure  depuis  assez  longtemps,  on  voit 
survenir  les  signes  de  la  détresse  cardiaque,  pouls  petit,  d'une  rapi- 
dité excessive,  puis  irrégulier,  fait  particulièrement  grave  chez  l'en- 
fant dont  l'énergie  cardiaque  est  grande  ;  la  rapidité  du  pouls  n'est 
pas  d'une  signification  aussi  inquiétante  quand  la  température  est 
très  élevée  que  lorsqu'elle  accompagne  une  température  moyeime. 
C'est  dans  ce  dernier  cas  qu'il  y  a  indication  surtout  à  recourir  aux 
médicaments  toniques  du  cœur,  digitale,  spartéine,  strophanlus, 
caféine. 

La  fièvre  qui  découle  de  l'intoxication,  c'est-à-dire  de  l'imprégna- 
tion des  contres  nerveux  tlicrinogènes  par  les  poisons  microbiens 
partis  (h.'S  foyers  bronchn-piicwmonitjues,  lient  sous  sa  dépendance 
les    troubles    nerveux    cérébraux  (agitation,    délire,    convulsions), 
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l'accroissement  de  la  dyspnée,  le  dérèglement  du  cœur  et  des  cen- 
tres vaso-moteurs.  L'hypertliermie  constitue  donc  un  des  plus  gros 
dangers  des  broncho-pneumonies.  L'observation  quotidienne  nous 
apprend  qu'il  y  a  lieu  de  la  combattre  directement,  parce  qu'à  elle 
seule  elle  peut  amener  la  mort  et  parce  qu'elle  contribue  toujours  à 
aggraver  la  situation. 

Les  médicaments  dits  antilhermiques  ne  doivent  inspirer  qu'une 
confiance  modérée.  Ceux  qu'employaient  nos  anciens,  l'aconit,  la 
digitale,  la  quinine,  nous  paraissent  agir,  quand  ils  agissent  utile- 
ment, par  un  autre  procédé  que  l'antipyrèse.  L'aconit,  qui  peut  calmer 
un  peu  la  toux  et  l'éréthisme  circulatoire,  utile  dans  les  bronchites,  me 
paraît  plus  nuisible  dans  les  broncho-pneumonies.  Car,  d'une  part,  il 
ne  faut  pas  faire  cesser  la  toux,  phénomène  utile,  essentiellement 
décongestionnant  des  vaisseaux  et  désobstruant  des  bronches  ;  d'au- 
tre part,  il  ne  faut  pas  paralyser  les  centres  nerveux  vaso-moteurs 
sous  prétexte  de  diminuer  la  fièvre  en  ralentissant  la  circulation.  La 
digitale,  du  moins,  tonifie  le  cœur  en  diminuant  le  nombre  de  ses 
contractions;  mais  ce  n'est  pas  un  antithermique.  Quant  à  la  quinine, 
elle  n'est  antithermique  que  dans  les  maladies  où  elle  agit  directement 
comme  antiseptique  sur  les  microbes  pathogènes,  dans  la  fièvre 
palustre,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  certaines  formes  d'infection 
streptococcique.  Dans  les  broncho-pneumonies  à  pneumocoques 
comme  dans  la  pneumonie  lobaire,  on  ne  constate  guère  qu'elle  abaisse 
la  température,  même  à  doses  élevées.  Si  on  peut  l'utiliser,  c'est  à 
doses  fractionnées,  plutôt  comme  tonique  du  système  nerveux,  seule- 
ment dans  les  formes  subaiguës  et  prolongées. 

Que  dire  des  autres  antithermiques  dont  la  chimie  contemporaine 
a  enrichi  la  matière  médicale?  Le  salicylate  de  soude,  l'antipyrine, 
l'acétanilide,  la  thalline,  n'abaissent  la  température  qu'au  prix  d'in- 
convénients sérieux  ou  même  de  dangers  graves  :  irritation  rénale, 
épuisement  cardiaque,  diaphorèse  affaiblissante,  troubles  de  l'héma- 
tose par  destruction  globulaire.  Nous  pensons  que  tous  ces  médica- 
ments doivent  être  proscrits  du  traitement  de  la  broncho-pneumonie. 

C'est  à  l'emploi  judicieux  derHYDROTHÉnAPiE  qu'il  faut  demander  le 
moyen  de  lutter  contre  la  fièvre  et  les  troubles  nerveux  dans  cette 
maladie.  Les  enveloppements  partiels  dans  des  compresses  humides, 
l'enveloppement  total  dans  le  drap  mouillé,  le  bain  tiède  avec  ou  sans 
affusions  froides,  les  bains  froids  sont  les  ressources  que  nous  offre 
ici  la  médication  hydrique. 

Pour  employer  les  compresses  réfrigérantes,  nous  faisons  préparer 
des  compresses  de  tarlatane  pliées  en  plusieurs  doubles,  d'une  lon- 
gueur et  d'une  hauteur  suiTisante  pour  envelopper  tout  le  thorax. 
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Elles  sont  imbibées  d'eau  froide  à  la  température  de  la  chambre, 
additionnée  de  1/4  d'alcool  et  exprimées  de  manière  à  rester  seule- 
ment humides. 

L'enfant  est  rapidement  déshabillé,  on  lui  roule  la  compresse  autour 
du  thorax,  par-dessus  on  place  un  taffetas  gommé  et  on  enveloppe  le 
reste  du  corps  dans  une  couverture  de  laine. 

On  renouvelle  cet  enveloppement  tous  les  quarts  d'heure  d'abord, 
puis  toutes  les  demi-heures,  toutes  les  heures.  On  se  guide  sur  la 
dyspnée,  c'est-à-dire  sur  la  fréquence  et  l'amplitude  des  respirations, 
la  température,  l'état  nerveux  pour  espacer  plus  ou  moins  cet  enve- 
loppement. LelTet  habituel  dans  les  cas  d'intensité  modérée  est  une 
amélioration  au  moins  passagère  à  tous  ces  points  de  vue  ;  dès  que 
l'amélioration  cesse,  il  faut  réitérer  l'emploi  de  ce  moyen. 

Si,  au  bout  d'un  certain  nombre  d'applications,  il  n'y  a  plus  d'amé- 
lioration ou  s'il  n'y  en  a  pas  eu  après  la  première,  il  faut  passer  à 
l'enveloppement  du  corps  entier  dans  le  dntp  mouillé  essoré. 

AjH'ès  échec  du  drap  mouillé,  se  présente  le  bniu  fièdo  ou  frais,  sui- 
vant Fàge  de  l'enfant,  ses  forces  présumées,  la  date  du  début. 
D'Kspine  et  Picot  conseillent  de  donner  le  premier  bain  de  .32"  à  .3.")°, 
les  suivants  à  30°,  la  durée  devant  être  de  cinq  à  quinze  minutes,  et 
le  nombre  des  bains  de  un  à  trois  par  24  heures.  Dans  les  intervalles 
des  bains,  on  peut  continuer  l'emploi  des  compresses  réfrigérantes, 
au  moins  sur  le  devant  du  thorax  et  du  ventre,  si  la  fièvre  ne  s'est  pas 
abaissée  après  le  bain.  Henoch  conseille,  suivant  la  gravité  des  cas, 
les  bains  chauds  suivis  d'un  enveloppement  de  plusieurs  heures  dans 
la  laine  —  ce  qui  a  pour  résultat  de  produire  une  abondante  suda- 
tion — ,  soit  les  bains  tièdes  pendant  lesquels  sont  faites  des  allusions 
froidtîs  une  ou  deux  fois  par  jour.  Uilliet,  Barthez  etSanné  admettent 
aussi  le  bain  tiède  dans  les  formes  aiguës  avec  troubles  nerveux 
très  accusés.  Baginski,  grand  partisan  de  l'enveloppement  froid  du 
thorax,  ne  conseille  qu'en  cas  d'asphyxie  imminente  les  afl'usioiis 
froides  dans  un  bain  tiède,  faites  avec  prudence,  par  crainte  de  col- 
lapsus,  et  après  avoir  administré  du  vin  à  l'enfant.  Notta  indique  le  bain 
tiède  à  2ij"  ou  30",  suivi  de  lotions  fraîches  ou  même  les  bains  froids. 

M.  Hutinel  a  précisé  les  indications  des  bains  froids,  dont  l'elTet  le 
plus  rrap[)ant  est  l'augmentation  de  la  si-crétion  urinaire,  qui  rend 
1  élimination  des  toxines  |)lus  rapiile,  laccroissement  des  sécrétions 
salivaircs  et  digcstives,  qui  rend  la  langue  humide  et  permet  l'appé- 
t('m;e  et  la  digestion  des  ])oissons   alimentaires. 

L'iiidjeation  ly|)e  est  la  coexistence  de  pliénonn-nes  généraux  très 
accentués  (hyperlhcrmie,  dyspnée,  agitation)  avec  des  lésions  locales 
peu  (tendues. 
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Mais,  quand  le  poumon  est  hépatisé  sur  une  grande  étendue  sans 
forte  réaction  fébrile,  le  bain  froid  ne  donne  pas  de  bons  résultats. 
Peut-être  favorise-t-il  alors  le  collapsus.  Le  mauvais  fonctionnement 
du  cœur  est  aussi  une  contre-indication.  M.  Hutinel  incline  à  penser 
que  les  bains  froids  réussissent  mieux  dans  les  broncho-pneumonies 
à  pneumocoques,  dont  les  allures  sont  plus  franches,  que  dans  celles  à 
streptocoques,  qui  sont  plus  longues,  plus  traînantes,  font  des  dé- 
sordres plus  étendus;  il  ne  sait  s'ils  sont  utiles  dans  les  broncho- 
pneumonies  coli-bacillaires. 

Quand  la  température  atteint  41°,  le  bain  froid  est  toujours  indiqué. 
La  température  du  l*""  bain  est  28",  sa  durée,  5  à  10  minutes.  Les  bains 
suivants  peuvent  être  de  24°  à  18°,  jamais  au-dessous.  On  fait  des 
affusions  froides  sur  la  tête  pendant  le  bain.  On  retire  l'enfant  dès 
qu'il  frissonne.  On  l'enveloppe  dans  une  couverture  de  laine,  on  lui 
donne  du  grog.  La  température,  prise  avant  le  bain,  est  reprise  une 
heure  après,  puis  trois  heures  après.  Si  elle  dépasse  39°,  nouveau 
bain  ;  sinon,  on  attend  et  on  reprend  la  température  toutes  les  deux 
heures,  redonnant  un  bain  quand  il  y  a  39°,  à  moins  qu'il  n'y  ait  ni 
agitation,  ni  dyspnée.  On  peut  donner  jusqu'à  7  bains  le  premier 
jour,  on  diminue  les  jours  suivants  aufur  et  à  mesure  de  l'amélioration. 

Pour  ma  part,  j'emploie  en  général  les  bains  à  températures  suc- 
cessivement }iioins  clmudes ,  en  commençsint  à  deux  degrés  au-dessous 
de  la  température  initiale  du  malade  :  38°,  s'il  est  à  40°.  Ce  premier 
bain  est  très  court  (5  minutes)  et  a  pour  but  d'accoutumer  seulement 
l'enfant  à  être  baigné;  une  heure  après,  je  donne  un  bain  à  35°  (10 
minutes)  ;  deux  heures  après  à  32°  (15  minutes),  les  suivants  de  trois 
en  trois  heures  à  30°,  et  même  à  25°,  dans  les  cas  où  l'hyperthermie 
ne  cède  que  très  passagèrement.  J'ai  recours  aux  bains  à  20"  dans  les 
cas  les  plus  graves. 

Les  effets  avantageux  des  bains  sont  le  calme,  la  diminution  de  la 
dyspnée,  le  goût  de  Talimentation  et  le  sommeil.  11  faut  donc  profiter 
du  moment  où  l'enfant,  retiré  de  l'eau,  essuyé  et  frotté,  est  replacé 
dans  son  lit,  pour  lui  faire  prendre  lait,  bouillon  ou  potage,  potion 
cordiale;  après  quoi  on  le  laisse  s'endormir. 

Les  seuls  médicaments  dont  la  nécessité  soit  admise  par  l'unani- 
mité des  médecins  sont  les  stimulants  et  les  toniques. 

En  première  ligne  l'a/cou/.  sous  les  formes  les  plus  variées  et  qu'il 
faut  savoir  choisir  avec  discernement  suivant  l'âge  de  l'enfant,  ses 
goûts  et  habitudes  antérieures,  les  ressources  dont  dispose  la  famille  : 
grogs  au  rhum  ou  au  cognac,  vin  de  Bordeaux  sucré,  vin  de  Porto, 
de  Malaga,  de  Marsala,  de  Champagne  ;  les  préparations  de  quinquina 
(extrait  mou  ou  sirop). 
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Puis  les  stimii.Jajïts  diffusihles  comme  réther(liqueur  d'Hoffmann), 
la  teinture  de  cannelle,  les  injections  sous-cutanées  de  teinture  de 
musc  ou  d'éther,  d'huile  camphrée,  de  caféine. 

On  peut  considérer  le  benzoate  de  soude  et  l'acide  benzoïque  comme 
ayant  quelque  cfTicacité  comme  antiseptique  des  voies  respiratoires, 
en  même  temps  que  comme  expectorant. 

Dans  les  broncho-pneumonies  chroniques  ou  subaiguës 
à  rechutes  successives,  l'attention  doil  se  porter  surtout  sur  la  néces- 
sité d'améliorer  la  nutrition;  c'est  alors  que  la  pulpe  de  viande  crue, 
les  peptones,  l'huile  de  foie  de  morue,  l'arsenic  et  certaines  prépara- 
tions martiales  trouvent  leur  indication.  (Voyez  Phthisie  pour  le  traite- 
ment des  broncho-pneumonies  tuberculeuses.) 

BRULURES.  —  Los  jnnilures  sont  d'une  fréquence  toute  parti- 
culière chez  l'enfant.  11  faut  les  diviser  :  1°  suivant  leur  étendue; 
2"  suivant  leur  profondeur. 

Les  brûlures  étendues  sont  rarement  profondes:  elles  sont  néan- 
moins d'une  gravité  extrême,  et  lorsque  la  moitié  de  la  surface  du 
corps  est  brûlée,  à  l'état  de  phlyctènes  seulement,  la  mort  est  à  peu 
près  inévitable.  Le  traitement  consistera,  outre  les  applications  locales 
dont  il  va  être  question,  à  tenir  le  sujet  aussi  chaudement  que  pos- 
sible, à  l'entourer  d'ouate.  On  a  conseillé  le  bain  permanent  aux 
environs  de  37°,  la  transfusion  ou  l'infusion  sous-cutanée  de  sérum 
artificiel  :  ces  méthodes  compliquées  n'ont  pas  encore  bien  fait  leurs 
preuves  en  clinique. 

Pour  les  brûlures  limitées,  le  traitement  local  dépend  un  peu  du 
degré  de  la  lésion. 

Sur  les  brûlures  au  premier  degré  (érythème)  il  sulTira  d'appliquer 
de  la  vaseline,  rendue  analgésique  par  l'adjonction  d'un  peu  d'anti- 
pyrine. 

S'il  y  a  brûlure  au  second  degré,  on  crèvera  les  phlyctènes  aux 
points  déclives,  en  ayant  soin  de  conserver  l'épiderme  soulevé,  et  si  on 
y  réussit,  le  Iraitoment  est  le  même  que  pour  les  brûlures  au  premier 
degré.  Mais  d'ordinaire  quand  on  apporte  le  sujet  il  a  déjà  l'épiderme, 
qui  adhérait  aux  vêtements,  en  partie  arraché.  Dans  ces  conditions, 
l'application  sur  les  surfaces  h  vif,  soit  d'ouate,  soit  de  gaze,  cause 
des  douleurs  vives  à  chaque  pansement.  Le  procédé  le  plus  simple 
consiste  à  appliquer  sur  les  surfaces  brûlées  du  lint  borique  enduit  de 
vaseline  boriquéo  (et  antipyrinéc  si  les  souffrances  sont  grandes)  ;  tout 
autour,  on  mot  une  bonne  épaisseur  d'ouate.  Los  brûlures  au  2"  degré 
ainsi  pansées  avec  soin  ne  suppurent  pas  et  guérissent  sans  laisser 
de  eicairicos.  Si  les  snrf;ices  suul  df'-ià  infectées,  on  aura  souvent  de 
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très  bons  résultats  en  les  désinfectant  attentivement,  l'enfant  étant 
chloroformisé  ;  et  l'on  peut  alors  faire  un  pansement  sec  et  rare,  à  la 
gaze  iodoformée. 

S'il  y  a  brûlure  au  3*=  degré  (gangrène),  il  faut  faire  sur  les  eschares 
un  pansement  sec  et  rare,  à  la  gaze  iodoformée  ou  salolée.  De  la 
sorte,  la  suppuration,  à  peu  près  inévitable,  sera  réduite  au  minimum. 
Après  chute  de  l'eschare,  on  réprimera  les  bourgeons  charnus  exubé- 
rants, on  fera  au  besoin  des  greffes  épidermiques  suivant  les  procédés 
de  Reverdin  ou  de  Thiersch,  et  surtout  on  surveillera  la  cicatrisation, 
de  manière  à  éviter  autant  que  possible  les  cicatrices  vicieuses.  A  la 
main,  par  exemple,  les  doigts  seront  écartés,  de  façon  qu'ils  ne  se 
soudent  pas  entre  eux,  mais  en  majeure  partie  ces  cicatrices  rétrac- 
tiles,  déformantes,  sont  inévitables.  Lorsqu'elles  sont  trop  difformes  ou 
lorsqu'elles  gênent  une  fonction,  il  est  indiqué  de  les  traiter  par  des 
autoplasties  qui  dépendent  pour  beaucoup  de  la  région  considérée 
(voyez  Face,  Lèvres,  INIain,  Paupières),  mais  qui  le  plus  souvent, 
pour  le  membre  supérieur  surtout,  seront  faites  par  la  méthode  italienne 
modifiée  (voyez  Cicatrices). 

G^CUM.  —  Voyez  Typhlite. 

CAISSE  DU  TYMPAN.  —  Voyez  Otite  moyenne. 

CALCULS  VÉSICAUX.  —  Voyez  Vessie. 

CALS  VICIEUX.  —  Voyez  Fractures. 

CANCER.  —  Le  cancer,  assez  rare  chez  l'enfant,  se  manifeste  le 
plus  souvent  sous  la  forme  de  sarcome.  Sans  insister  ici  sur  les  con- 
sidérations thérapeutiques  spéciales  à  chaque  tumeur,  à  chaque  région, 
disons  seulement  qu'en  principe  on  doit  tenter  l'exérèse  complète 
du  néoplasme,  si  elle  est  possible,  mais  en  sachant  bien  que,  plus 
encore  que  chez  l'adulte,  la  récidive  est  à  peu  près  constante  et 
rapide. 

CARREAU.  (Adênopatliie  méscniérlquc.  Tubei-culot^e  des 
(langlio)is  iiiésentériques.)  —  La  tuméfaction  ou  l'hypertrophie  des 
ganglions  lymphatiques  du  mésentère  auxquels  se  rendent  les  lympha- 
tiques issus  de  l'intestin,  détermine  un  état  particulier  de  dévelop- 
pement de  l'abdomen,  vulgairement  appelé  carreau.  Depuis  que  nous 
connaissons  mieux  les  localisations  de  la  tuberculose,  nous  savons  que 
l'intumescence  et  la  caséification  des  ganglions  mésentériques  sont  de 
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nature  tuberculeuse  et  que  les  entérites  chroniques  non  tul)erculeuses 
ne  retentissent  pas  à  un  tel  deg'ré  sur  ces  ganglions.  Certains  auteurs 
pensent  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  disjoindre  la  description  du  carreau  de 
celle  de  la  tuberculose  intestinale  et  périlonéale.  ces  diverses  locali- 
sations du  bacille  existant  le  plus  souvent  en  même  temps.  Au  point 
de  vue  thérapeutique,  cependant,  il  nous  paraît  qu'il  y  a  lieu  de  main- 
tenir la  distinction. 

Sans  doute,  l'existence  d'ulcérations  tuberculeuses  dans  l'intestin 
retentit  sur  les  ganglions  mésentériques,  et  le  bacille  les  infecte 
secondairement.  Mais  souvent  il  existe  des  lésions  assez  étendues  de 
la  muqueuse  intestinale  produisant  des  douleurs,  de  la  diarrhée 
incoercible,  du  mélœna.  et  cependant  le  malade  ne  présente  pas  le 
gros  ventre  du  carreau  ;  de  même  il  peut  exister  de  la  péritonite 
tuberculeuse,  avec  ascite  ou  sans  ascite,  les  ganglions  du  mésentère 
n'étant  pas  sensiblement  tuméfiés.  Dans  le  premier  cas,  la  forme  du 
ventre  n'est  pas  celle  du  carreau,  la  matité  n'est  pas  répartie  de 
même,  la  consistance  est  différente;  dans  le  second,  le  ventre  peut 
n'être  qu'à  peine  tuméfié,  il  peut  même  être  rétracté  en  certains  points, 
la  palpation  et  la  percussion  donnent  des  résultats  autres  que  dans 
le  carreau. 

La  pathogénie  du  carreau  est  simple  :  il  résulte  de  la  pénétration 
des  bacilles  venus  dans  l'intestin  avec  les  aliments  et  ayant  franchi 
la  barrière  épithéliale  sans  ulcération  macroscopiquement  appré- 
ciable de  la  muqueuse.  Il  aura  sufli  qu'une  irritation  catarrhale 
chronique  par  suite  d'une  alimentation  défectueuse  ait  altéré  ré|)ithé- 
linni  intestinal;  la  lésion  est  banale,  réparable  et  n'engendre  pas  tou- 
jours une  idcération  tuberculeuse.  Les  ganglions  mésenléri((ues 
réagissent  contre  les  bacilles  ou  leurs  sécrétions;  peut-être  réussis- 
sent-ils à  les  retenir  et  à  empêcher  temporairement  l'infection  géné- 
rale parce  cju'il  s'agit  de  bacilles  d'une  faillie  virulence.  Quoi  qu'il 
soit  de  cette  hypolhêse  palhogénique,  la  théra[)cutique  n'est  pas  la 
même  quand  les  ganglions  mésentériques  sont  seuls  tuniéli('s  i\\[v  s'il 
existe  de  l'entérite  et  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

La  l'Hoi'UYi.AxiK  du  carreau  se  confond  avec  celle  du  catarrhe  chro- 
nique de  l'intestin.  Il  faut  obtenir  que  les  règles  de  l'allaitement  des 
n(Mirrissons  et  de  l'alimentation  des  enfants  aj)rês  le  sevrage  soient 
observées.  On  doit  recommander  l'usage  exclusif  du  lait  stérilisé  ou 
bouilli.  Dès  (ju'on  est  averti  des  signes  d'entérite,  il  laul  cniayci'  i'a|ti- 
denient  celle-ci. 

Des  tumeurs  mésentériques  une  fois  constatées  au  milieu  du  vtiifre 
et  au-dessous  de  l'ombilic  et  le  diagnostic  établi  avec  le  gros  ventre 
des  ruchiliques  par  cctasie  gastro-intestinale,  avec  les  scybales  qui 
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se  trouvent  dans  les  flancs  surtout  au  niveau  de  l'S  iliaque,  on  institue 
à  la  fois  le  thaitemext  (;ém':ral  de  l'infection  tuberculeuse  :  huile  de 
foie  de  morue  créosotée,  injections  sous-cutanées  de  créosote,  ou 
mieux  lavements  et  suppositoires  de  créosote,  alternant  avec  l'iodo- 
forme,  les  phosphates  solubles  et  le  phosphate  de  chaux,  les  bains  de 
mer  ou  les  eaux  chlorurées  sodiques  de  Salies  ou  de  Salins,  — 
comme  TRAiTKMr:NT  local  les  révulsifs,  badigeonnages  de  teinture 
d'iode,  le  collodion  élastique  ou  iodé,  les  pointes  de  feu,  les  petits 
vésicatoires  volants  successifs. 

Si  les  tumeurs  mésentériques  sont  compliquées  d'ascite  par  infec- 
tion péritonéale,  on  doit  évacuer  celle-ci  dès  qu'elle  entrave  la  respi- 
ration. (Voyez  Péritonite  tuberculeuse.) 

L'alimentation  doit  être  de  nature  à  ne  pas  irriter  l'intestin  (lait, 
oeufs),  et,  si  les  enfants  ont  atteint  la  troisième  année,  pulpe  de  viande 
crue,  poudre  de  viande. 

CATARACTE.  —  Le  traitement  de  la  cataracte  congénitale 
peut  jusqu'à  un  certain  point  varier  suivant  la  forme  anatomique  de 
la  lésion.  D'abord,  il  est  certaines  cataractes  centrales  qui  ne  gênent 
pas  assez  la  vision  pour  nécessiter  une  opération.  La  cataracte  zonu- 
laire,  caractérisée  par  la  transparence  des  couches  périphériques,  a 
pu  être  traitée  par  la  simple  iridectomie.  Il  n'est  pas  rare,  il  est  vrai, 
qu'elle  se  complète,  cas  auquel  elle  devra  être  attaquée  directement. 
Dans  ce  cas,  comme  pour  les  cataractes  d'emblée  complètes,  et  souvent 
molles,  on  a  conseillé,  il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  de  s'en  tenir  à 
la  discission,  qui  en  effet  donne  des  résultats  chez  l'enfant.  Mais  depuis 
quelques  années,  la  plupart  des  auteurs  se  sont  ralliés  à  l'extraction. 
Pour  la  description  du  manuel  de  cette  opération,  nous  renvoyons  aux 
traités  spéciaux. 

La  cataracte  traumatkiue  s'observe  chez  l'enfant  avec  une  assez 
grande  fréquence  relative.  Au  début,  elle  pourra  plus  souvent  que 
chez  l'adulte  être  traitée  par  l'expectation,  en  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  se  résorbent  souvent  les  masses  cristalliniennes  herniées 
et  gonflées,  sans  causer  d'accident  glaucomateux,  et  le  retour  à  la 
transparence  n'est  pas  exceptionnel.  Lorsqu'il  persiste  une  opacité,  il 
faut  prati(iuer  l'extraction,  toujours  dilFicile  et  exposant  aisément 
à  l'issue  du  corps  vitré,  car  le  cristallin  est  rétracté,  aplati,  et  lopa- 
cité  est  capsulaire.  Ou  bien  on  pratiquera  simplement  la  capsu- 
lotomie. 

CÉPHALALGIES  DES  ADOLESCENTS  ET  CÉPHA- 
LÉE  DE    CROISSANCE.  —    Lorsqu'on  est  consulté  pour  un 
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enfant  ou  un  adolescent  qui  souffre  de  maux  de  tète  fréquents,  et  lors- 
qu'on apprend  que  la  taille  de  ce  sujet  est  en  train  de  subir  un  accrois- 
sement rapide,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  s'agit  de  ce  qu'on  a 
appelé  la  céphalée  de  croissance,  c'est-à-dire  d'un  mal  de  tète  qui 
n'est  pas  symptomatique  d'un  des  états  morbides  auxquels  peut  être 
attribué  le  mal  de  tète  chez  les  adultes. 

Les  opinions  les  plus  diverses  se  sont  manifestées  sur  les  causes 
des  maux  de  tète  des  adolescents. 

Les  uns  ont  invoqué  les  efforts  d'accommodation  de  l'œil,  d'autres 
l'excès  de  travail  intellectuel,  d'autres  Ihypertrophie  du  cœur.  On 
aurait  encore  dû  ajouter  les  troubles  dyspeptiques,  notamment  la  con- 
gestion hépatique,  la  chlorose,  l'hystérie,  etc.  Mais  aucune  de  ces 
causes  n'est  spéciale  à  la  période  d'accroissement  rapide  de  l'orga- 
nisme. Il  est  évident  que  l'adolescent  peut  avoir  toutes  les  céphalées 
des  adultes  ;  la  question  est  de  savoir  s'il  n'en  a  pas  une  qui  lui  soit 
propi'G  et  qui  soit  intimement  liée  à  une  croissance  s'opérant  dans  des 
conditions  défectueuses. 

11  me  semble  que  la  réponse  doit  être  affirmative. 

La  cause  intime  de  la  véritable  céphalée  de  croissance  est  un  trou- 
ble nutritif  général,  qui  affecte  plus  particulièrement  le  système  ner- 
veux en  raison  de  l'hérédité  névropathique  de  certains  sujets.  Il  ne 
faut  donc  pas  considérer  l'expression  céphalée  de  croissance  comme 
synonyme  de  céphalalgie  des  adolescents  ;  il  y  a  chez  les  adolescents 
des  céphalalgies  de  toutessortes,iln'y  aqu'une  céphalée  décroissance. 

Celle-ci  reconnaît  pour  cause  primordiale  et  unique  une  formation 
défectueuse  des  éléments  nerveux,  parce  que  la  récrémentition  et  l'as- 
similation se  font  dans  des  conditions  mauvaises  ;  elle  est  comparable 
à  certaines  douleurs  osseuses  qui  surviennent  aussi  pendant  la  crois- 
sance, et  qu'on  est  trop  enclin  i\  confondre  depuis  quelques  années 
avec  celles  qu'a  eues  en  vue  M.  Bouillydans  sa  belle  description  de  la 
fièvre  de  croissance.  Celles  dont  je  parle  siègent  aussi  bien  sur  la  con- 
tinuité des  os  qu'au  niveau  de  leur  zone  d'accroissement;  elles  ne 
sont  ni  provociuèes  ni  augmentées  parla  j)rcssion,  comme  celles  dont 
a  parlé  M.  Bouilly  et  qu'il  a  attribuées  avec  vraisemblance  à  la  conges- 
tion juxta-épiphysaire.  J'incline  à  voirdans  les  ostéodynies  dont  je  parle 
la  traduction  d'une  insuflisance  des  éléments  miiH-ratix  des  os,  et  plus 
spécialement  des  jibospliates.  C'est  aussi  l'insullisance  du  phos- 
phore, indispensal>lc  à  la  formation  de  la  neurine  et  de  la  lécithine, 
que  je  snis  porté  à  incriminer  comme  cause  de  la  véritable  céphalée 
de  croissance. 

(  hiaiid  lin  adolescent  se  pluiiil  de  céphalalgie  habituelle,  on  doit 
passer  en  revue  successivement  tous  ses  appareils  organicjues. 
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La  vision  appellera  d'abord  l'attention  :  on  corrigera,  s'il  y  a  lieu, 
par  des  verres  appropriés  les  vices  de  réfraction  ;  on  s'assurera  que  les 
conditions  d'éclairage  dans  lesquelles  travaille  Tenfant  ne  sont  pas 
défectueuses,  qu'il  ne  lit  pas  des  livres  imprimés  en  caractères 
trop  fins  ou  mal  imprimés,  qu'il  ne  lit  pas  trop  longtemps  de 
suite. 

On  examinera  ses  cavités  nasales  et  son  pharynx  pour  dépister  les 
céphalées  provoquées  par  certaines  rhinites  hypertrophiques,  ou  con- 
gestions de  la  muqueuse  de  Schneider,  ou  des  sinus  frontaux  par 
l'exubérance  des  végétations  adénoïdes. 

On  recherchera  les  stigmates  sensitivo-sensoriels  de  l'hystérie,  si 
la  céphalée  revêt  la  forme  de  clou  au  vertex  ;  —  les  antécédents  arthri- 
tiques, si  elle  a  la  périodicité,  la  localisation  hémicrânienne  et  oculaire 
de  la  migraine  avec  son  cortège  de  vertiges,  de  nausées  et  de  vomisse- 
ments, de  troubles  vaso-moteurs  ;  —  la  possibilité  de  limpaludisme  ou 
du  rhumatisme,  si  on  constate  des  localisations  d'une  névralgie  faciale, 
temporale  ou  occipitale. 

On  s'assurera  qu'il  n'existe  pas  une  hypertrophie  du  cœur,  on  dé- 
pistera les  souffles  cardio-vasculaires  de  l'anémie. 

On  fera  la  recherche  minutieuse  des  indices  d'une  tuberculose 
capable  d'affecter  les  méninges  et,  il  faut  bien  le  dire,  le  résultat  néga- 
tif ne  permettra  jamais  d'écarter  d'une  manière  absolue  cette  menace, 
surtout  si  les  antécédents  de  famille  ne  sont  pas  rassurants. 

On  examinera  avec  grand  soin  l'appareil  digestif  :  la  stase  alimen- 
taire dans  un  estomac  dilaté,  avec  hyperacidité  organique  ;  Thyper- 
chlorhydrie,  la  constipation,  la  congestion  du  foie  sont  autant  de  fac- 
teurs possibles  de  céphalée. 

Enfin  on  fera  l'analyse  des  urines  ;  car  Talbuminurie,  même  inter- 
mittente et  cyclique,  est  une  cause  souvent  méconnue  de  céphalée  chez 
les  adolescents. 

Quand  on  fait  toutes  ces  recherches,  on  trouve  le  plus  souvent  une 
explication  satisfaisante  à  la  céphalalgie  du  sujet,  et  la  thérapeutique 
se  trouve  aiguillée  logiquement  sur  telle  ou  telle  voie. 

Le  plus  souvent  encore,  cette  thérapeutique  donne  le  résultat 
désiré  ;  les  maux  de  tête  s'atténuent,  puis  disparaissent.  Mais  d'autres 
fois,  malgré  le  traitement  dirigé  dans  le  sens  de  la  maladie  qu'on 
suppose  génératrice  de  la  céphalée,  celle-ci  persiste.  D'autres  fois 
enfin,  tous  les  appareils  ont  été  passés  en  revue  et  aucun  d'eux  n'a 
été  trouvé  assez  troublé  dans  ses  fonctions  pour  qu'on  puisse  le 
juger  coupable.  Alors,  mais  alors  seulement,  et  si  le  sujet  a  grandi 
beaucoup  antérieurement,  on  aie  droit  de  diagnostiquer  une  céphalée 
de  croissance  .On  tronxeva  en  même  temps  chez  lui  un  peu  d'anémie, 
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un  peu  de  dyspepsie,  des  rapports  anormaux  entre  les  différents 
éléments  dans  la  composition  des  urines,  divers  troubles  nerveux  : 
lassitude  constante,  apathie,  diminution  de  la  mémoire,  etc.  Chacun 
de  ces  troubles  pris  isolément,  étant  trop  peu  accusé,  n'explique  pas  à 
lui  seul  la  céphalée,  mais  leur  réunion  prouve  que  l'organisme  tout 
entier  est  en  soufîrance,  que  plusieurs  parties  du  système  nerveux  se 
plaignent,  que  la  nutrition  intime  de  la  cellule  est  défectueuse. 

Une  enquête  attentive  sur  les  conditions  dhygiène  du  sujet  révé- 
lera d'ordinaire  quelles  sont  défectueuses  de  quelque  manière  :  trop 
de  sédentarité,  cest-à-dire,  trop  peu  d'air  pur  et  de  lumière,  trop  peu 
de  mouvement,  une  alimentation  mal  comprise,  quehjuefois  insulli* 
santé  d'une  manière  absolue,  plus  souvent  mal  réglée,  n'offrant  pas 
les  matériaux  les  plus  nécessaires  à  l'organisme  en  voie  d'accroisse- 
ment et  en  particulier  le  phosphore. 

Si  on  fouille  les  antécédents  de  famille,  on  rencontre  presque  tou- 
jours les  tares  de  la  famille  neuropathologique,  le  plus  souvent  l'hys- 
térie et  les  diverses  névroses,  et  même  l  aliénation  mentale  ;  assez 
souvent  l'alcoolisme  du  côté  paternel  s'y  trouve  associé  aux  névroses 
du  côté  maternel. 

Alors  une  voie  nouvelle  sera  ouverte  à  la  thérapeuti(pie  :  il  faudra 
se  proposer  de  corriger  toutes  ces  défectuosités  de  1  hygiène  alimen- 
taire et  générale. 

Pour  l'alimentation  on  se  conformera  aux  indications  données 
page  40.  On  fera  suspendre  tout  travail  intellectuel  pendant  plu- 
sieurs semaines  au  moins.  L'enfant  sera  envoyé  à  la  campagne,  et  de 
préférence  à  la  montagne  dans  une  altitude  modérée  (GOOà  i,(>00  m.). 
Stimulations  cutanées.  Hydrothérapie. 

Comme  médicaments,  on  donnera  nlternntivemenl  les  phosphates 
calcique,  sodique  et  potassique  ;  l'arsenic,  le  tartrate  ferrico-potas- 
sique;  de  temps  en  temps  la  strychnine. 

T.irtralc  l'fiTico-polassique 10  grammes. 

IMiosphale  de  soiule 15         » 

Phosphate  de  potasse ir>        » 

Sirop  d'écnrces  d'oranges 200         » 

"Vin  de  Banyuls SUO        o 

lu  verre  ;i  liqiieiii'  ou  à  inadêrc  e/  lu  fui  îles  re|(as. 

.Sulfalc  (h;  slry<'hnine là     4  cLMiligranunes. 

Phospijate  de  suiide 5  à  10  granmies. 

Eau 100  » 

I)('iix  a  trois  cuillerées  à  cnfr  p.ir  jour,  eliacuiu:  conleniinl  un  th-mi- 
inilligraunne  à  '1  milligramnies  de  sel  stryeiini(|ue. 
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CÉPHALÉMATOME.  —  On  appelle  de  ce  nom  une  bosse 
sanguine  formée  au  niveau  du  crâne,  et  plus  spécialement  celle  qui 
est  due  aux  violences  exercées  sur  le  crâne  au  moment  de  l'accou- 
chement. Son  siège  de  prédilection  est  la  bosse  pariétale  gauche.  Le 
traitement  se  bornera  à  protéger  la  bosse  sanguine  avec  un  peu 
d'ouate,  la  résorption  spontanée  étant  à  peu  près  constante.  Si  elle  tarde 
trop  on  pourra.  lorsque  l'enfant  sera  âgé  de  quelques  semaines,  faire 
l'évacuation  par  une  incision  antiseptique. 

Chez  l'enfaiit,  on  observe  quelquefois,  à  la  suite  de  contusion,  des 
bosses  analogues,  également  sous-périostiques  ainsi  qu'on  s'en  rend 
compte  par  la  constatation  d'un  bourrelet  périphérique  continu  avec 
l'os  et  franchement  fluctuantes.  Il  n'est  pas  rare  qu'on  les  prenne  pour 
des  abcès  froids  et  qu'on  les  incise  comme  tels,  ce  qui  est  inutile, 
mais  ce  qui  n"a  pas  d'inconvénient  si  l'on  opère  aseptiquement  ;  et 
cela  évite  la  lenteur  toujours  grande  de  la  résorption.  Kn  règle  géné- 
rale, le  traitement  se  bornera  à  la  compression  ouatée. 

CERVEAU.  —  i"  Lésions  trauraatiques.  —  En  dehors  des 
considérations  communes  à  l'enfant  et  à  ladulte,  signalons  la  fré- 
quence des  lésions  du  cerveau,  avec  issue  de  matière  cérébrale,  dans 
les  fractures  du  crâne  chez  l'enfant  :  le  traitement  est  celui  de  ces  frac- 
tures (voyez  Crâne)  et  la  plaie  cérébrale  est,  au  point  de  vue  opéra- 
toire, reléguée  au  second  plan.  Les  corps  étra-ngers^  sauf  indication 
spéciale,  ne  seront  pas  recherchés  s'ils  ne  sautent  pas,  pour  ainsi 
dire,  immédiatement  aux  yeux. 

2°  Abcès.  —  Les  abcès  du  cerveau  sont  de  deux  variétés,  suivant 
qu'ils  sont  consécutifs  à  un  traumatisme  ou  à  une  suppuration  des  os 
du  crâne,  à  une  otite  moyenne  surtout.  Au  point  de  vue  symptoma- 
tique,  ils  sont  de  deux  ordres,  selon  qu'ils  portent  ou  non  sur  une 
zone  répondant  à  des  localisations  fonctionnelles  connues. 

a)  Les  nbcès  cV origine  traumatique  ne  seront  que  rarement  ouverts 
par  un  chirurgien  qui  se  guidera  sur  les  signes  de  localisation.  On 
les  reconnaîtra  la  plupart  du  temps  à  la  fièvre  accompagnant  des 
symptômes  cérébraux  diffus,  et  on  ira  à  leur  recherche  en  ouvrant 
soit  la  plaie,  soit  la  cicatrice.  Quelquefois  cependant,  s'il  existe  des 
signes  nettement  en  désaccord  avec  le  siège  de  la  lésion  traumatique 
extérieure,  on  sera  autorisé  à  trépaner  de  parti  pris  en  dehors  de  cette 
lésion,  en  se  fondant  sur  les  données  de  la  topographie  crânio- 
cérébrale. 

6)  Les  abcès  cVorigine  auriculaire  siègent  presque  toujours  dans 
une  zone  latente  du  cerveau  (lobe  temporal  ou  cervelet).  On  les  sopu- 

THKi;Ai'i;i-Ti(iri-.  ini-a\tii,e.  i;; 
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çonnera  en  constatant,  chez  un  enfant  atteint  d'otorrhée  chronique, 
des  accidents  cérébraux  (céphalalgie,  coma,  convulsions)  accom- 
pagnés do  fièvre.  On  commencera,  dans  ces  conditions,  par  trépaner 
l'apophyse  mastoïde  (voyez  ce  mot),  où  la  rétention  du  pus  peut  causer 
des  symptômes  analogues  ;  et  si  les  accidents  persistent,  on  trépanera 
le  crâne.  Chez  Icnfanl,  vu  le  peu  de  hauteur  de  l'apophyse  mastoïde, 
on  se  souviendra  que  l'abcès  est  presque  toujours  temporal,  et  non 
cérébelleux.  On  a  conseillé,  pour  le  trouver,  de  trépaner  à  environ 
1  cent.  1/2  à  2  cent,  au-dessus  et  en  arrière  du  conduit  auditif  externe, 
par  conséquent  par  une  couronne  de  trépan  indépendante  de  la  brèche 
déjà  faite  à  la  masto'ide.  Mais  de  la  sorte,  outre  l'inconvénient  de  pra- 
tiquer sans  nécessité  deux  trous  au  crâne,  on  passe  au-dessus  de  la 
poche,  â  peu  prés  constamment  située  entre  l'os  et  la  dui'emère  et 
sei'vant  d'intermédiaire  entre  la  lésion  auriculaire  et  la  lésion  cervi- 
cale ;  or,  pour  obtenir  un  résultat  durable,  il  faut  drainer  également 
cet  abcès.  Enlin,  s'il  est  nécessaire  d  aller  vers  le  cervelet,  il  faudra 
une  troisième  trépanation.  Or  les  faits  démontrent  que  par  la  voie 
masto'idienne,  en  se  laissant  guider  au  fur  et  à  mesure  par  les  lésions 
osseuses  constatées,  on  peut  drainersuivant  les  besoins  l'abcès  sous- 
dural,  l'abcès  cérébral  et  l'abcès  cérébelleux.  Outre  les  cas  où  un 
pertuis  fistuleux  conduira  jusque  dans  l'encéphale,  on  explorera  les 
centres  nerveux  lors(pi'on  verra  la  dure-mère  bomber  sans  battements 
au  fond  de  la  brèche  osseuse. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  l'abcès,  ou  va  à  la  recherche  du  pus  à 
l'aide  d'un  trocart.  Quand  on  l'a  trouvé,  on  débride,  puis  on  draine. 
Le  drainage  de  ces  cavités  doit  être  très  prolongé. 

'6"  Tumeurs.  —  Les  tumeurs  cérébrales  sont  (luelipu'fois  justi- 
ciables d'un  traitement  chirurgical,  qui  ne  s'applitpie  naturellement 
qu'aux  cas  où  la  lésion  occupe  une  zone  ù  localisation  comme  (voyez 
l'!iMLi:i>siK  jacksomk.n.nk).  On  est  alors  parfaitement  autorisé  à  prati- 
quer la  trépanation  exploratrice  et  à  agir  contre  le  néoplasme  si  on 
croit  que  c'est  possible  et  prudent.  Los  cas  les  plus  favorables  sitnt 
ceux  où  l'on  rencontre  une  poche  kystique  que  Ton  ouvre  et  que  l'on 
draine.  Il  en  est  ainsi  dans  certaines  hémiplégies  spasmoditpies 
infantiles  où  l'atrophie  cérébrale  s'est  (-(nupliiiuée  d'une  formation 
kystique  qui,  s'accroissant  et  comprinuint  le  cerveau,  cause  des  acci- 
dents dépilepsic jacksoniennc  surajoutée. 

4"  Hémorrhagie.  —  L"  jdus  snuvent  impossible  à  diagnos- 
ti(|uer,  (picl(|uuf(»is  latente,  elle  se  traduit,  au  cours  d'une  maladie 
jiriinilive  des  cenires  nerveux  (thrombose  des  sinus,  méningite,  etc.), 
d  tine  dyscrasie    béniurrhagi[)are,   d'une  alTection   amenani   la  stase 
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veineuse  dans  l'encéphale  (coqueluche,  adénopathie  comprimant  les 
veines  du  thorax  et  du  cou),  par  le  coma,  les  coxvulsions,  les  con- 
tractures, exceptionnellement  l'HÉMiPLÉciiE  (voyez  ces  mots). 

5° Hydrocéphalie, Encéphalocèle,  Méningocèle.  —Voyez 
ces  mots. 

6"  Sclérose.  —  Diffuse  et  aboutissant  à  l'hypertrophie  du  cer- 
veau, ou  engendrant  l'atrophie  lobaire  et  la  porencéphalie,  elle  peut 
se  traduire  cliniquement  par  Tidiotie,  par  I'hémiplégie  spasmodiqle, 
le  tares  spasmodique.  les  convulsions  épileptiiormes^  Iathétosk 
(voyez  ces  mots). 

La  période  d'excitation  (irritation  cérélyrale.  J.  Simon)  qui  précède 
souvent  ces  divers  symptômes,  commande  l'institution  d'une  hygiène 
particulière  (écarter  toutes  les  influences  extérieures  et  alimentaires 
capables  d'exagérer  l'excitabilité  nerveuse,  éviter  la  constipation)  ; 
soumettre  l'enlant  à  l'usage  fréquent  des  bains  tièdes  de  tilleul,  des 
bromures,  des  préparations  de  valériane. 

Les  iodures,  à  doses  faibles,  par  cures  successives  de  quelques 
semaines,  seront  essayés. 

7"  Tubercules.  —  Quand  on  aura  des  raisons  d'en  soupçon- 
ner l'existence,  on  fera  vivre  l'enfant  à  la  campagne,  dans  les  meil- 
leures conditions  d'hygiène,  sans  aucune  excitation  intellectuelle.  On 
instituera  la  suralimentation,  on  donnera  alternativement  l'huile  de 
morue  créosotée,  l'iodure  de  potassium,  le  calomel. 

CHLOROSE. —  Lorsqu'on  constate,  chez  unetillette  au  moment 
de  la  puberté,  ou  même  de  6  à  10  ans,  dans  les  familles  où  la  chlo- 
rose se  montre  héréditaire,  les  symptômes  rationnels  et  les  signes 
physiques  de  l'anémie,  il  faut  d'abord  s'assurer  qu'il  n'existe  aucune 
de  ces  anémies  symptomatiques  d'une  maladie  organique  (poumon, 
cœur,  tube  digestif)  qui  peuvent  en  imposer  pour  la  chlorose.  Il  est 
utile  de  compter  les  globules,  de  doser  l'hémoglobine,  afin  de  juger 
l'intensité  de  la  lésion  sanguine  et  de  pouvoir  suivre  par  des  examens 
ultérieurs  les  progrès  et  les  temps  d'arrêt  dans  la  réparation. 

Le  traitement  ne  doit  pas  se  borner  à  administrer  du  fer,  bien  qu'il 
soit  prouvé  que  l'intervention  de  ce  médicament  est  indispensable  à 
la  guérison  rapide  et  surtout  définitive  (Hayem). 

Il  y  a  lieu  de  considérer  sous  quelle  forme  le  fer  doit  être  prescrit, 
à  quel  moment  de  l'évolution  morbide,  quelle  médication  doit  précé- 
der la  médication  martiale,  pour  lui  assurer  le  maximum  d'activité,  ou 
l'accompagner,  pour  en  assurer  la  tolérance. 
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Presque  toutes  les  chlorotiques  sont  dyspeptiques,  mais  il  y  eu  a 
qui  le  sont  à  un  degré  assez  faible  pour  qu'on  puisse  espérer  que  le 
traiten)ent  direct  de  la  chlorose  fera  disparaître  cette  légère  dyspepsie, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'opposer  à  celle-ci  un  traitement  spécial  et 
préalable.  La  plupart  des  clilorotiqu3s  ont  une  atonie  gastrique,  qui 
va  souvent  jusqu'à  la  dilatation  de  l'estomac,  accompagnée  d'hypo- 
chlorhydrie.  Quelques-unes  cependant  ont  une  hyperchlorhydrie,  au 
moins  inlcrmillenle,  avec  crises  douloureuses  paroxystiques  quand 
l'eslomac  est  à  1  état  de  vacuité  ;  celles-ci  sont  exposées  à  l'ulcère  de 
l'estomac.  Il  pourra  être  utile  dans  les  cas  douteux  d'explorer  le  chi- 
misme  stomacal,  mais  jamais  lorsqu'on  peut  craindre  qu'il  y  ait  un 
ulcère  gastrique. 

Aux  chlorotiques  qui  ont  l'atonie  gastrique  et  les  symptômes  d'hy- 
pochlorhydrie  —  lenteur  de  ladigeslion  sans  douleur  pendant  les  trois 
ou  quatre  premières  heures,  puis  éructations  fades  ou  aigres  ou  nido- 
reuses,  quelquefois  douleurs  tardives  (4  à  5 heures  après  les  repas)  dues 
à  la  formation  des  acidesorganiquesau  sein  des  résiduschymeuxslag- 
nantsdans  l'estomac  inerte,  —  àcelles-là conviennent  :  1°  avant  les  repas 
les  amers  simples  (gentiane,  quassia),  ou  les  excito-moteurs  de  la  con- 
traclilité  des  libres  musculaires  lisses  (strychnine,  brucine,  sous  les 
formes  de  gouttes  de  Baume  ou  de  teinture  de  noix  vomique)  ;  2"  à  la  (in 
des  repas  ou  une  demi-heure  après,  la  limonade  chlorhydrique  au 
titre  de  3  ou  4  gr.  pour  1000,  et  à  une  dose  variant  du  verre  à  bor- 
deaux au  grand  verre. 

La  limonade  chlorhydrique  peut  être  aspirée  avec  un  tube  de  verre 
ou  un  chalumeau,  si  on  vent  protéger  les  dents,  dont  l'émail  est  très 
sensible  à  son  action  ;  ou  bien  l'ingesliou  peut  être  suivie  d'un  rin- 
çage de  la  bouche  avec   une  sohition  ah-aliac. 

Aux  chlorotiques  avec  gastreclasie  peuvent  convenir  le  napbtol,  le 
salicylate  de  bismuth,  l'eau  chloroformée  3  à  4  heures  après  le  repas. 

Aux  chlorotiijues  chez  qui  il  y  a  lieu  d'admetlre  l'byperchlorhydrie 
on  doiuiera  le  bicarbonate  de  soude  et  les  poudres  absorbantes  anti- 
acides,  une  heure  et  demieou  deuxhcures  après  le  repas,  sans  craindre 
de  pousser  jusqu'à  la  dose  ellicace  jxmi'  faire  cesser  la  gastralgie. 

Bicar])onalc  do  soude  ■ 

Craie  préparée  I    àà  .'5  j^|-;iiiiin,.s.  Mrli'/.  pDiii-  fairo  10  carluMs. 

M.'ifîiit'sic  calcinée        j 

]]n  (1  )iiiicr  lin  de  (|Mai-l  (riii'iii-i>  m  <|iiari  (l'Iiciire. 

Le  choix  cb'S  iilimciit.-i  reposera  sur  ce  ddidtlf  jtrincipe  :  laisser  la 
clili)i(iti(pie    numger    ce  ipii    la   leulc,  liorniis  les   cas  où  il  y   aurait 
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imprudence  notoire  (friture,  acides  en  cas  d'hyperchlorhydrie).  L'al- 
cool, le  vin  pur  et,  par  suite,  tous  les  élixirs  sont  nuisibles  aux  cliloro- 
tiques  gaslropatlies  ;  le  lait,  pur  ou  coupé  d'eaux  alcalines,  la  bière 
leur  conviennent  mieux. 

On  veillera  à  ne  pas  épuiser  le  peu  de  forces  dont  disposent  ces 
malades  en  leur  imposant,  sous  prétexte  d'exercice,  de  longues  pro- 
menades ou  de  la  gymnastique.  Le  repos  au  grand  air,  et  parfois  la 
position  horizontale  après  les  repas,  de  courtes  promenades  graduées 
en  terrain  plat  leur  conviennent  mieux. 

Les  frictions  générales,  sèches  et  aromatiques,  quotidiennes  facili- 
teront la  circulation  cutanée,  combattront  la  tendance  au  refroidisse- 
ment, stimuleront  les  centres  nerveux  par  voie  réflexe. 

Une  grave  erreur,  trop  répandue,  consiste  à  envoyer  les  chloroti- 
ques  au  bord  de  la  mer  ou  dans  des  altitudes  excessives  ;  le  résultat 
en  est  généralement  une  aggravation  rapide  de  Fasthénie,  une  des- 
truction croissante  des  globules.  La  plaine  d'abord,  puis  les  forêts, 
plus  tard  des  altitudes  niédiocres,  500à  600  mètres,  quand  lamaladie 
est  en  voie  de  guérison  ;  voilà  ce  qui  leur  convient  le  mieux. 

Les  inJialations  d'oxygène  sont  utiles,  et  aussi  les  bains  d'air  corn- 
jirimé  dans  les  villes  où  existent  des  établissements  d'aérothérapie. 
Jai  vu  des  guérisons  remarquables,  rapides  et  définitives,  par  cette 
cure  d'air  comprimé,  dans  des  cas  où  les  autres  traitements  avaient 
échoué  ou  n'avaient  pu  empêcher  les  rechutes. 

Arrivons  au  fer.  Les  règles  qui  doivent  présider  à  son  administra- 
tion sont  le  choix  d'une  préparation  facilement  assimilable,  la  néces- 
sité de  varier  les  préparations  (il  n'en  est  aucune  qui  puisse  continuer 
à  être  utile  jusqu'à  la  fin  de  la  cure),  la  précaution  de  faire  toujours 
prendre  le  fer  au  milieu  des  repas,  pour  préserver  autant  que  possible 
la  muqueuse  gastrique  de  son  contact. 

Les  préparations  à  base  de  chlore,  leprotochlorure  ferreux,  le  per- 
chlorure  de  fer  sont  parmi  les  bonnes. 

M.  Hayem,  après  bien  des  essais,  est  arrivé  à  la  conviction  que  le 
protoxalateestdes  meilleures.  Les  sels  ferreux  à  base  d'acides  orga- 
niques sont  très  avantageux  :  tartrate  ferrico-potassique,  teinture  de 
Mars  tartarisée,  citrate,  lactate  de  fer.  Les  préparations  à  base  de 
peptones  ont  été  fort  vantées.  Le  fer  réduit  a  donné  de  bons  résultats. 

Les  eaux  minérales  ferrugineuses.  Forges.  Spa.  etc.,  peuvent  être 
utilisées. 

La  constipation  doit  être  surveillée  et  combattue  par  les  laxatifs 
végétaux  (cascara,  rhubarbe,  podophyllin),  parles  excito-motours  de 
la  contractilité  intestinale,  qu'on  associe  aux  ferrugineux  et  par  les 
irrigations  du  gros  intestin. 
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Teinture  de  Mars  tartarisée 10  gr. 

Extrait  iluide  de  cascara  sagrada ô     » 

Teinture  décorées  d'oranges 5     » 

Gouttes  amères  de  Baume '2     » 

Donner  10  à  20  gouttes  de  cette  mixture  dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou 
d'eau  rougie. 

Tarlratc  ferrico-potassique 5  gr. 

Extrait  de  noix  voniiquf 1     » 

Extrait  de  gentiane .  /     . .    „ 

Extrait  de  rhubarbe ^ 

F.  s.  a.  100  pihiles.  En  donner  1  à  f>  pai'jour  en  2  ou  3  fois. 

U hydrotliérapic  est  un  précieux  auxiliaire,  depuis  la  lotion  froide 
et  le  drap  mouillé,  jusqu'à  la  douche  en  jet  simple  ou  brisé.  Cepen- 
dant il  faut  en  être  ménager  chez  les  chlorotiques  trop  débiles  ou 
trop  excitables.  Les  bains  sulfureux  et  salés  rendent  aussi  de  grands 
services.  Mais  j'ai  dit  qu'il  fallait  se  défier  des  bains  de  mer. 

CHOLÉRA  INFANTILE.  —  On  peut  voir  apparaître  le 
svndronie  cliolériforme  tantôt  brusquement  chez  un  enfant  en  appa- 
rence bien  portant,  tantôt  insidieusement  dans  le  cours  dune  diarrhée 
jusque-là  bénigne.  Le  choléra  infantile  est  le  syndrome  cliin'que  révé- 
lateur d'une  intoxication  causée  soit  par  un  bacille  pathogène  décrit 
par  Lesage,  soit  par  le  bacterium  coli  commune  devenu  virulent. 

L'observation  journalière  démontrant  avec  évidence  que  le  cho- 
léra infantile  ne  frappe  guère  que  les  enfants  soumis  à  l'alimenta- 
tion artificielle,  la  meilleure  propJiyhixio  consiste  à  faire  prévaloir 
l'allaitement  au  sein,  à  éviter  le  sevrage  prématuré  ou  brus(iuc.  Si 
l'enfant  est  nourri  au  sein,  il  faudra  obtenir  que  la  mère  ou  la  nour- 
rice lave  le  mamelon  avant  chaque  tetéc  avec  l'eau  boriquée,  qu'elle 
ne  laisse  l'enfant  leter  ni  plus  souvent  ni  plus  longtemps  qu'à  l'or- 
dinaire, lorsque,  sous  l'influence  du  travail  de  la  dentition  ou  d'une 
indisposition  quolcfuique.  il  est  tourment»'  par  la  soif.  Mieux  vaut  en 
pareil  cas  le  rafraîchir  avec  quelques  cuillerées  d'eau  de  Vais  fraîche. 
Si  l'enfant  est  au  biberon .  il  faut  n'employer  que  le  lait  stérilisé  ou  tout 
au  moins  bouilli,  conservé  dans  un  endroit  frais,  dans  des  vases  dont 
la  propreté  soit  minutieuse,  c'est-à-dire  lavés  préalablement  à  l'eau 
bouillante. 

Que  les  accidentschnh'-ri  formes  d(''I)utent  brusquement  en  j)lei  ne  santé 
ou  au  cours  de  troubles  digestifs  déjà  existants,  les  indications  thé- 
rapeutiques sont  :  1"  de  suspendre  l'alimentation  par  le  lait  ou  par 
tout'-  autre  substance  alimentaire  de  nature  à  fournir  de  la  matière 
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putrescible  aux  agents  infectieux;  2°  d'évacuer  le  plus  tôt  possible  le 
contenu  du  tube  digestif,  au  sein  duquel  s'est  élaboré  le  poison  dont 
les  effets  se  révèlent  par  le  syndrome  cholérique;  3°  de  favoriser  l'éli- 
mination hors  de  l'organisme,  par  les  différents  émonctoires,  de  la 
quantité  de  poison  qui  a  déjà  passé  de  lintestin  dans  le  sang;  4"  d'ar- 
rêter le  flux  diarrhéique  et  de  remédier  à  ses  conséquences  directes  : 
réfrigération,  sclérème,  paralysiedu système  nerveux;  5"  de  combattre 
ses  conséquences  indirectes,  c'est-à-dire  les  infections  secondaires, 
auxquelles  sont  imputables  les  diverses  complications. 

Les  moyens  de  réaliser  ces  indications  se  trouvent  exposés  avec 
détails  aux  articles  :  Antisi-psie  du  tuiîe  digestif  (voyez  p.  80,  941, 
Diarrhées,  etc.  Nous  nous  contenterons  de  les  résumer  presque  sché- 
matiquement  : 

I.  —  Diète  hydrique,  c'est-à-dire  suppression  de  toute  Silimen- 
tation.  Comme  boissons  :  eau  de  Vais  pure,  eau  albumineuse  (1  blanc 
d'œuf,  eau  bouillie  500  gr.),  eau  glacée  additionnée  d'un  peu  de 
café,  de  Champagne,  d'eau-de-vie,  le  tout  très  froid,  par  petites  quan- 
tités à  la  fois. 

II.  —  Lavage  de  l'estomac.  —  Lavements  abondants  et  antisep- 
tiques :  eau  boriquée,  naphtolée,  etc.  (voir  page  94). 

Réaliser  autant  que  possible  Vantisepsie  du  tube  digestif  en  don- 
nant d'abord  le  calomel  (0  gr.  05  à  0  gr,  20  suivant  l'âge),  ensuite  la 
potion  suivante  par  cuillerées  à  café  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

Benzo-naphtol 0  g-r.  50  à  1  gr.  50 

Salicylate  de  bisnuitli 1  à  3  gv. 

Julcp  gommeux 100  gr, 

ou  bien  : 

Acide  lactique 2  gr. 

Sirop  de  gouinie 20  » 

Eau 80  »  (Hayem). 

III.  —  Frictionner  les  membres  et  le  corps  avec  de  l'alcool,  le  lini- 
ment  de  Rosen;  alterner  les  bains  sinapisés  cliauds  avec  les  lotions 
d'eau  alcoolisée  froide,  suivies  de  Venveloppement  dans  des 
linges  chnuds. 

IV.  —  Stimuler  les  centres  nerveux  par  les  injections  sous-cuta- 
nées d'éther  et  d'huile  camphrée,  soutenir  la  contractilité  cardiaque 
par  la  cnféi)ie. 

S'abstenir  de  tout  médicament  stupéfiant  :  oiVmm,  de. ^suriouldès 
que  les  urines  sont  rares,  à  plus  forte  raison  si  elles  sont  supprimées. 

Encas  d'AxuRiE.  insister  sur  les  lavements  ;  au  besoin  faire  l'injec- 
tion sous-cutanée  ou  intra-veineuse  de  sérum  artificiel,  comme  dans  le 
choléra  vrai. 
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Quant  aux  complicafions,  nous  renvinons  pour  chacune  d'elles  aux 
articles  spéciaux,  nous  conlenlanl  do  les  énumérer  :  Bfionchite  et 
Broncho-pm-amome,  Erythèmes,  Albimim  liiE,  Abcès,  Entérite 
CHROMoi  E,  Péritonite,  Thrombose  des  sinus,  Etat  hydrocéimia- 
LOÏDE.  CoNVri.SIONS.  Kérato-con.ionctivite. 

CHOLESTÉATOME.  —  Voyez  Mastoïde. 

CHONDROME.   —  Voyez  Doict,  Enchondrome. 

CHORÉE  de  Sydenham.  —  Je  considère  lacliorée  comme  une 
névrose  cérébro-spinale  liée  à  la  période  de  croissance,  mais  n'alTec- 
tant  pas  indistinctement  tous  les  enfants,  frappant  au  contraire  avec  une 
préddection  très  nette  les  individus  de  souche  neuro-arthritique.  A 
ces  divers  éléments  pathogéniques  j'adjoindrai  une  nutrition  défec- 
tueuse, un  certain  degré  de  surmenage  nerveux  prolongé  ou  accidentel, 
linlluence  quelque  peu  durable  du  froid  humide,  et  quelquefois  des 
émotions  vives,  jouant  le  rôle  de  cause  occasionnelle. 

Ces  divers  éléments  sont  à  prendre  en  considération  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique. 

Chez  les  enfants  issus  de  rhumatisants  et  de  nerveux,  s'ils  ont  sur- 
tout pri'senté  déjà  eux-mêmes  depuis  leur  naissance  des  manifesta- 
tions d'arthritisme  ou  de  nervosisme,  on  apportera  un  soin  méticuleux, 
pendant  les  étapes  de  leur  croissance,  à  surveiller  l'équilibre  du  sys- 
tème nerveux.  On  leur  évitera  autant  que  possible  les  grands  elTorts 
de  mémoire,  qu'entraînent  trop  souvent  nos  programmes  scolaires 
surchargés,  les  veillées,  les  spectacles  de  nature  à  surexciter  leur 
imagination. 

On  s'assurera  que  leur  alimentation  est  assez  réparatrice,  particu- 
lièrement riche  en  phosphates, éléments récrémentitiels  indispensables 
aux  tissus  nerveux. 

On  ne  permettra  pas  Ihabilation  dans  un  logement  humide,  on 
déconseillera  les  villégiatures  dans  les  pays  bas  et  marécageux  et 
même  sur  certaines  plages  voisines  des  estuaires  lluviaux. 

Lorsque  surviendront  les  premiers  symptômes  de  la  chorée,  on  fera 
cesser  tout  travail.  On  instituera  une  hygiène  rigoureuse  des  fonc- 
tions de  la  peau  (frictions  sèches  et  alcooliques  quotidiennes,  usage 
constant  de  la  llanelii'),  une  aliim-ntation  d'où  seront  exclus  tous  les 
excitants.  On  se  trouvera  même  bien,  les  gesticulations  choréiques 
étjint  assez  accentuées,  de  confiner  l'enfant  au  lit  pendant  queUpies 
jours.  S'il  y  a  (pi('l(|iii'  cmbiUM'as  gastritpie,  oir  administrera  un  pur- 
gatif légrr  l'ii  lin  voniilif.  Puis  on  instituera  la  im' lii.ilioii  arsenicale, 
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par  les  granules  d'arséniate  de  soude  ou  la  liqueur  do  Fowler,  à  doses 
lentement  progressives.  Mais,  en  général,  les  mouvements  clioréiques 
continueront  à  devenir  plus  intenses.  Alors  s'impose  l'usage  des 
médicaments  dits  nervins,  ou  sédatifs  de  l'excitabilité  exagérée  des 
centres  nerveux  ;  les  meilleurs  sont,  à  mon  avis  :  lantipyrine  et  le 
chloral  surtout,  accessoirement  les  liromures,  les  préparations  de 
valériane. 

Le  ddoral  a  été  particulièrement  vanté,  il  y  a  peu  d'années,  par 
M.  Joffroy,  qui  prescrit,  au-dessus  de  10  ans,  4  gr.  de  chloral  en 
3  prises  administrées  après  les  repas  :  1  gr.  vers  sept  heures  du 
matin,  1  gr.  à  midi  et  2  gr.  à  six  heures  du  soir.  Pour  les  enfants 
de  6  ou  7  ans,  on  se  contente  de  doses  plus  faibles  des  2/3  ou  de  1/2, 
mais  qui  doivent  être  toujours  suffisanles  pour  procurer  sûrement 
le  sommeil  quinze  minutes  après  lingestion  de  la  dose.  Pour  dissi- 
muler la  saveur  acre  du  chloral,  M.  Joiïroy  a  conseillé  de  faire  pré- 
parer une  solution  aqueuse  concentrée  dhydrate  de  chloral  pur  qui, 
mélangée  à  de  la  gelée  de  groseilles  épaisse,  forme  une  confiture 
au  chloral,  contenant  1  gr.  de  médicament  actif  par  cuillerée  à 
bouche,  c'est-à-dire  pour  20  gr.  environ  de  gelée.  On  peut  poursuivre 
l'administration  du  chloral  pendant  quinze  jours,  un  mois  même, 
sans  interruption,  en  assurant  ainsi  au  choréique  plusieurs  heures  de 
sommeil  par  jour,  goûtées  en  plusieurs  fois,  et  dans  l'intervalle  de.s- 
quelles  il  continue  cependant  à  pouvoir  se  lever,  sortir  et  jouer. 
M.  Joffroy  n'a  jamais  eu  à  noter  d'autres  inconvénients  que  quelques 
éruptions  chloraliques,  rubéoliformes  ou  urticoïdes,  éphémères.  Pour 
éviter  l'urticaire  chloralique,  il  ne  faut  pas  donner  de  vin  aux  enfants. 

Puis  \ini  ïantipurine.  .M.  Legroux,  i\l.  Ollivier,  M.  Moncorvo,  ont 
publié  des  statistiques  favorables  à  son  emploi,  l^es  doses  aux- 
quelles on  peut  pousser  l'antipyrine  chez  les  choréiques  à  partir 
de  5  à  7  ans  paraissent  surprenantes  aux  personnes  qui  n'ont  pas 
l'habitude  de  la  médecine  infantile  ;  c'est  par  des  doses  quotidiennes 
de  3  à  6  gr.  continuées  pendant  deux  et  trois  semaines  que  Moncorvo 
a  triomphé  de  plusieurs  cas  sévères. 

Pendant  mon  clinicat  aux  Enfants-Malades,  j'ai  traité  comparative- 
ment et  sans  parti  pris  deux  séries  de  chorées,  les  unes  par  l'anti- 
pyrine seule,  les  autres  par  les  traitements  anciennement  usités, 
notamment  l'arsenic  à  dose  croissante,  joint  aux  douches  et  aux 
bains  sulfureux,  et  la  médication  stibiée  de  Gillette  pour  certains  cas 
rebelles.  Il  ne  m'a  pas  semblé  qu'une  seule  méthode  méritât  franche- 
ment d'être  toujours  préférée  aux  autres.  Je  me  suis  ainsi  constitué 
une  méthode  mixte,  dans  laquelle  je  prescris  l'antipyrine  et  le  chloral 
alternativement   pendant   les   premiers   temps  de  la  maladie,   et  à 
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chaque  recrudescence,  puis  la  liqueur  de  Fo^vle^,  à  doses  croissantes 
en  utilisant  l'hydrothérapie,  froide,   chaude  ou  tiède  suivant  les  cas. 

Quand  la  chorée  est  grave,  soit  par  la  violence  des  mouvements, 
soit  par  Tintensité  des  phénomènes  généraux,  on  peut  employer  comme 
procédé  d'hydrothérapie  l'enveloppement,  malin  et  soir,  dans  un  drap 
trempé  dans  de  l'eau  froide,  à  10''  ou  12°  C,  puis  exprimé  modéré- 
ment. La  durée  de  l'application  est  de  2  à  o  minutes,  pendant  les- 
quelles le  malade  est  frictionné  énergiquement  et  fouetté  avec  le  plat 
de  la  main  sur  le  tronc  et  les  membres. 

Dès  que  la  réaction  commence  à  se  faire,  on  enroule  plusieurs  fois, 
par-dessus  le  drap  mouillé,  une  couverture  de  laine,  la  tète  restant 
seule  à  découvert,  et  le  malade  reste  ainsi  une  demi-heure  dans  une 
sorte  de  bain  de  vapeur.  L'effet  produit  est  d'ordinaire  une  accalmie 
notable  et  souvent  un  sommeil  profond,  d'où  l'enfant  sort  moins  agité. 

Avant  de  recourir  aux  enveloppemenis  dans  le  drap  rnouillé, 
nous  pouvons  utiliser  les  bains  ci  les  donc! les.  Tantôt  les  bains  ticdes 
additionnés  de  décoction  de  ileurs  de  tilleul,  tantôt  les  bains  sulfureux. 
Ces  derniers  ne  conviennent  pas  à  la  période  ascensionnelle  ni  aux 
recrudescences  de  la  chorée.  Ils  doivent  être  réservés  pour  les  périodes 
où  les  gesticulations  sont  modérées,  mais  où  l'anémie  et  l'amyos- 
thénie  sont  accusées,  où  la  maladie,  stationnaire  comme  intensité,  évo- 
lue vers  une  sorte  d'état  chronique.  Ils  conviennent  aussi  dans  les  cas 
de  chorée  paralytique  ou  chorée  molle,  c'est-à-dire  où  existe  quelque 
paralysie  (monoplégie,  para  ou  hémiplégie).  A  la  période  de  déclin 
conviennent  surtout  les  douches  froides;  dans  les  périodes  daugmenl 
avec  grande  excitabilité  mieux  valent  les  douches  tièdes. 

Contre  les  paralysies  choréiques  j'emploie  la  strychnine  (1  à  4  mil- 
ligrammes par  jour). 

Je  réserverais  aux  cas,  extrêmement  rares,  d'une  violence  que  les 
divers  moyens  précités  n'auraient  ])U  enrayer,  le  traitement  perbur- 
balcur  par  le  tartre  slibic,  tel  que  la  formulé  Cillette  :  1"=  scr/c,  tartre 
stibié  —  0,20  cenlig.  le  1"  jour;  0,40,  le 2*;  0,60,  le  3».  —  Repos  de 
trois  ou  quatre  jours.  — 2'  série,  0,25,  le  1"  jour  ;  0,50,  le  2';  0,75,  le  3'. 
—  Repos  de  deux  à  quatre  jour.'^.  —  3'^  série,  i*''"  jour,  0,30;  2"  jour, 
0,G0  ;  3"  jour,  0,00.  La  dose  quotidienne  est  administrée  dans  100  gr. 
de  julcp  gommeux,  par  cuillerées  d'heure  en  heure,  ou  en  les  espaçant 
davantage  pour  éviter  la  diarrhée  et  les  vomissements.  Surveiller  de 
près l'efTet  produit,  pour  condialtre  l'adynaniie  et  la  jirostralion  par 
l'alcool  et  le  café. 

\a'sI  roubles  r.jrch'.'jqucsdela  chorée  ne  nécessitent  pasun  traitement 
spécial  quand  il  s'agit  seulement  d'arylhmic  ou  de  bruits  anémiques. 
Dans  les  cas  où  se  manifeste  une  vraie  f';?'/()e.ir(///e  (assourdissement 
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durable  des  bruits,  souffle  orlficiel  organique),  on  se  hâtera  d'user 
des  révulsifs  :  ventouses  scarifiées  et  sèches,  badigeonnages  iodés, 
pointes  de  feu.  (Voyez  Cœur.) 

Les  complications  joulmonaires.  qui  peuvent  surgir  accidentel- 
lement, doivent  être  traitées  comme  à  lordinaire.  J'ai  vu  guérir  d'une 
pneumonie  double  du  sommet,  avec  six  enveloppements  quotidiens 
dans  le  drap  mouillé,  une  petite  fille  en  proie  à  la  plus  violente  chorée. 

L'albuminurie,  qui  n'avait  pas  attiré  l'attention,  existerait  assez 
souvent  d'une  façon  intermittente  par  excès  de  travail  musculaire 
(Bouchard  et  Charrin).  Nulle  au  réveil  après  le  repos  de  la  nuit,  elle 
va  en  s'accusant  au  fur  et  à  mesure  qu'augmente  lactitivé  des  con- 
tractions désordonnées.  11  n'est  pas  nécessaire  de  lui  opposer  de  trai- 
tement spécial  ;  le  lait,  qui  est  indiqué  à  divers  points  de  vue  comme 
aliment  de  facile  digestion,  pour  remplacer  le  vin  trop  excitant,  trouve 
encore  ici  une  indication. 

Après  la  cure  arsenicale,  les  ferrugineux  sont  indiqués  si  l'anémie 
persiste. 

La  gymnasticiue ,  si  on  sait  s'en  servir,  peut  jouer  un  rôle  important 
dans  la  période  de  décroissance  de  la  chorée  pour  en  hâter  la  termi- 
naison :  discipliner  les  contractions  musculaires  des  membres  et  du 
tronc  par  des  exercices  d'assouplissement  rythmiques,  exécutés  au 
commandement,  en  même  temps  que  des  exercices  vocaux  (chant  ou 
répétition  des  commandements  en  écho),  voilà  la  base  du  pro- 
gramme. 

CHORÉIFORMES  (Mouvements).  — La  chorée  hystérique 
et  les  diverses  variétés  de  mouvements  choréiformes  ne  réclament 
pas  d'autre  traitement  que  celui  de  la  névrose  primitive  ou  de  Taffec- 
tion  principale  (sclérose,  hémorrhagie  cérébrale,  etc.). 

CICATRICES.  —  Les  cicatrices  peuvent  être  :  1°  difformes; 

2°  déformantes. 

a.  Parmi  les  cicatrices  difformes,  nous  ne  retiendrons  ici  que  les 
cicatrices  hypertropltiques  ou  chéloïdiennes.  Elles  sont  consécu- 
tives soit  à  des  brûlures,  soit  à  des  adénopathies  suppurées;  les 
sujets  scrofuleux,  même  dans  le  premier  cas,  y  sont  particulièrement 
disposés.  Le  traitement,  fort  important  lorsque  la  cicatrice  occupe  une 
région  apparente  (face,  cou)  sera  d'abord  médical  (V.  Scrofule)  ; 
localement,  on  aura  recours  à  la  compression,  aux  applications 
d'emplâtre  de  Yigo,  aux  scarifications  peut-être.  Quant  à  l'extirpation, 
on  n'y  recourra  pas  volontiers,  car  la  récidive  est  à  peu  près  fatale. 

b.  Les  difformités  par  cicatrice  sont  dues  à  la  rétraction  spéciale 
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et  intense  dont  est  doiu-  le  tissu  do  cicatrice,  surtout  à  la  suite  des 
brûlures.  Elles  sont  constituées  par  des  déviations  (ectropion  palpé- 
bral  ou  labial),  par  des  atrésies  d'orifices  naturels,  par  des  soudures 
anormales  (bras  au  tronc,  doigts  entre  eux).  D'une  manière  générale, 
leur  traitement  doit  d'abord  être  préventif,  en  appliquant  des  grelTes 
épidermiques  sur  les  surfaces  granuleuses,  en  suturant  peau  à 
muqueuse  au  niveau  des  commissures  qu'il  faut  conserver.  Une  fois 
qu'elles  sont  établies,  la  section  simple  des  brides  est  constamment 
suivie  de  récidive.  En  réalité,  il  faut  recourir  à  l'extirpation  du  tissu 
de  cicatrice  avec  transplantation  d'un  lambeau  à  l'aide  des  différentes 
méthodes  dautoplastie.  Les  greffes  cutanées,  avec  de  la  peau  humaine 
et  surtout  avec  la  peau  de  divers  animaux  (poulet,  grenouille)  sont 
fort  aléatoires  dans  leurs  résultats.  Les  indications  thérapeutiques 
sont  assez  spéciales  suivant  les  régions  (V.  Boiche,  Doigts,  Maix, 

LliVltES,  PaUPIKUKS). 

CIRCONCISION.  —  Opération  qui  consiste  à  exciser  le  pré- 
puce. Les  procédés  que  1  on  a  recommandés  sont  innombrables.  Le 
plus  simple,  auquel  j'ai  toujours  recours,  est  le  suivant.  On  attire  le 
prépuce  en  avant  du  gland  et  on  coupe  circulairement  d'un  coup  de 
ciseaux,  sans  s'embarrasser  d'une  pince  spéciale.  On  ne  coupe  ainsi 
à  peu  près  que  la  peau,  et  le  gland  reste  recouvert  de  la  muqueuse, 
dont  l'orifice  se  trouve  de  la  sorte  à  peine  agrandi.  On  fait  alors  sur 
cette  muqueuse  une  fente  dorsale,  sans  aller  jusqu'au  sillon  balano- 
prépulial,  on  libère  avec  soin  les  adliérences,  on  nettoie  le  smegma 
concret  contenu  dans  la  rainure  du  gland  et  on  termine  par  la 
suture  de  la  peau  à  la  muqueuse.  Cette  suture,  préférable  à  l'emploi 
des  serres-fines,  se  fait  au  crin  de  Florence  ou  au  catgut;  ce  dernier  a 
l'avantage  de  se  résorber.  Comme  pansement,  on  entoure  la  ligne  de 
suture  et  le  gland,  sauf  le  méat,  dune  bandelette  de  gaze  antisepti(|ue, 
on  enroide  autour  une  lamelle  de  gutta-percha  et  le  tout  est  mainit-nu 
par  dos  bandelettes  de  diachylon  fixées  à  la  racine  de  la  verge.  Les 
fils  sont  coupés  du  4*  au  0"  jour;  toujours  on  obtient  la  réunion 
immédiate.  S'il  y  a  un  ou  deux  fils  qui  suppurent,  on  appliquera  un 
pansement  liiimide, 

CŒUR  —  Malformations  congénitales.  -  nu  il  s'agisse 
de  la  persistance  du  trou  ovale,  de  communication  inlorvonlrioulaire, 
de  la  persistance  du  canal  artériel,  du  rélrocissomonl  de  l'artère 
pulmonaire,  le  rôle  du  médecin  se  l»<»rne  à  éviter  î\  l'enfant  toutes  les 
causes  capables  d'aggraver  son  état,  c'est-A-diro  tout  ce  (jui  pouf 
troubler  la  circulation  pulmonaire  et,  par  suite,  provoquer  la  dilatation 
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du  cœur  droit.  C'est  donc  contre  les  bronchites,  les  bronclio-pnea- 
monies  qu'il  faudra  chercher  à  prémunir  l'enfant.  On  aura  soin  qu'il 
soit  toujours  vêtu  chaudement,  avec  delà  flanelle  directement  en  contact 
avec  la  peau.  On  l'endurcira  contre  l'influence  du  froid  par  les  fric- 
tions quotidiennes  sèches  et  alcooliques.  Si,  malgré  ces  précautions, 
quelque  inflammation  broncho-pulmonaire  se  manifeste,  on  se  hâtera 
de  la  combattre  avec  énergie.  C  est  en  soustrayant  autant  que  possible 
l'enfant  à  l'influence  du  froid  et  do  l'humidité  qu'on  pourra  espérer  lui 
éviter  aussi  de  contracter  du  rhumatisme,  qui  aggraverait  son  état 
par  quelque  poussée  d'endocardite. 

Lorsqu'on  voit  survenir  chez  des  sujets  à  cœur  malformé  quelques 
indices  d'arythmie,  de  stase  veineuse  périphérique,  on  agit  ciiez  eux 
comme  chez  les  autres  cardiaques  menacés  d'asystolie  :  par  les  diuré- 
tiques, les  purgatifs  et  la  digitale  à  petites  doses  intermittentes. 

Edocardie.  —  Il  est  des  cas  où  le  cœur,  mis  à  nu  par  une  fissure 
thoracique  et  non  ectopié  peut  être  recouvert  par  deux  lambeaux 
cutanés  suturés  au-devant  de  lui.  L'opération  est  alors  indiquée  ; 
elle  a  été  pratiquée  avec  succès  par  Lannelongue. 

Endocardites  aiguës.  —  Au  cours  d'une  des  maladies  primi- 
tives aiguës,  réputées  génératrices  de  complications  cardiaques,  comme 
la  polyarthrite  rhumatismale,  les  infections  pneumococciques  oustrep- 
tococciques,  la  chorée,  lorsqu'on  a  constaté  les  symptômes  et  signes 
attestant  la  localisation  sur  l'endocarde  de  l'agent  infectieux  primitif 
ou  d'un  agent  d'infection  secondaire,  quelles  sont  les  indications  théra- 
peutiques qui  découlent  de  cette  constatation  ? 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  :  d'une  part,  dans  quelle  mesure  linflam- 
mation  de  l'endocarde  peut  influer  sur  la  marche  de  la  maladie  primi- 
tive, en  affaiblissant  àunmomentdonné  l'impulsion  cardiaque  ;d  autre 
part,  quels  inconvénients  pour  l'avenir  du  malade  peuvent  dériver  du 
passage  de  cette  inflammation  à  l'état  de  lésion  orificielle  chronique. 

A  dire  vrai,  la  vigueur  de  la  fibre  cardiaque  chez  l'enfant  est  telle 
qu'il  est  beaucoup  plus  rare  chez  lui  que  chez  l'adulte  de  voir  1  orga- 
nisme en  détresse  au  cours  d'une  maladie  infectieuse,  par  suite  de  la 
défaillance  du  cœur.  Cependant  le  fait  se  voit  dans  la  scarlatine, 
la  fièvre  typhoïde,  les  broncho-pneumonies. 

Il  est  certain  que,  si  la  contractilité  cardiaque  fléchit  du  fait  de 
l'endocardite,  les  stases  sanguines  dans  les  viscères  mettront  obs- 
tacle au  fonctionnement  des  grands  appareils  par  lesquels  l'orga- 
nisme se  sauve  dans  les  maladies  aiguës,  reins,  foie,  système  nerveux, 
appareil  respiratoire.  Dès  rap[)aritiùn  des  premiers  signes  d'alfaiblis- 
sement  des  contractions  cardiaques,  il  faut  donc  stimuler  l'activité  du 
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cœur,  en  prescrivant  les  médicaments  qui  ont  la  propriété  de  renforcer 
la  contractilité  du  myocarde  :  digitale,  caféine,  strophanlus,  spartéine, 
convallaria. 

Le  second  problème  soulevé  par  la  constatation  d'une  endocardite 
aiguë,  est  celui  de  savoir  si  la  thérapeutique  ne  peut  réussir  à  prévenir 
la  formation  de  lésions  orificielles  dans  l'avenir.  Si  nous  consultons 
les  classiques,  ils  nous  disent  que  nous  disposons  de  deux  ordres  de 
moyens  :  les  révulsifs  appliqués  sur  la  région  précordiale,  dont  je 
rapproche  les  émissions  sanguines  locales, —  la  saignée  générale,  qui 
diminue  la  masse  du  sang  ;  —  l'usage  de  certains  médicaments  capa- 
bles de  modérer  la  fluxion  des  séreuses,  de  prévenir  l'organisation  des 
exsudats.  Ces  médicaments  sont,  les  uns.  réputés  fluidifiants  du  sang, 
comme  les  alcalins  (lucarbonate  de  soude  ou  de  potasse),  les  mercuriaux 
(calomel)  ;  les  autres,  dérivatifs,  comme  les  purgatifs,  les  diurétiques. 

Le  mouvement  universel  de  revision  de  la  thérapeutique  à  la  lumière 
de  la  physiologie  contemporaine  et  de  la  pathologie  microbienne  est 
venu,  il  faut  l'avouer,  battre  rudement  en  brèche  les  idées  classiques 
sur  ces  divers  points.  Quand  on  entreprend  déraisonner  sur  le  mode 
d'action  possible  des  diverses  médications  traditionnellement  oppo- 
sées à  l'endocardite  aiguë,  on  ne  peut  se  défendre  d'un  réel  embarras. 

L'inflammation  de  l'endocarde  étant  la  conséquence  d'une  irrita- 
tion produite  sur  la  séreuse  par  le  contact  de  microbes  qui  s'y 
déposent  ou  de  produits  chimiques  fabri(|ués  par  les  microbes  et 
charriés  par  le  sang,  on  pourrait  être  tenté  de  penser  que  la  sai- 
gnée, soustrayant  en  même  temps  qu'une  certaine  quantité  de  sang 
une  certaine  quantité  de  microbes  et  de  poisons,  peut  diminuer  les 
effets  de  ces  poisons  ou  de  ces  microbes  sur  l'endocarde.  Mais,  en 
réfléchissant  que  la  lésion  est  déjà  effectuée  quand  nous  la  constatons 
par  les  signes  stéthoscopiqucs  et  (pie,  pour  une  petite  (juantilé  de 
poison  retirée,  nous  privons  en  même  temps  l'organisme  d'une  part 
de  ses  défenses  (leucocytes  phagoeylaires,  hématies  porte-oxygène, 
sérum  peut-être  bactéricide),  on  arrive  à  se  dire  (|>ie  la  saignée  ne 
peut  être  qu  inutile,   sinon  nuisible. 

On  peut  appli(juer  le  même  raisonnement  aux  sangsues  et  aux 
ventouses  scariliées  :  quel  espoir  y  a-t-il  (jue  la  soustraction  du  sang 
faite  à  quelques  vaisseaux  de  la  peau  puisse  diminuer  l'alUux  excessif 
du  sang  dans  les  capillaires  de  l'endocarde  ? 

L'action  des  révulsifs,  comme  l'iode  enbadigeonnages,  les  ventouses 
sèches,  le  vésicatoire  et  les  pointes  de  feu,  me  paraît  douteuse  au  cours 
d'une  endocardite  aiguë.  J'ai  vu  employer  tous  ces  moyens  et  les  ai 
employés  moi-même,  mais  sans  être  convaincu  qu'ils  aient  eu  une 
influence  réelle  sur  l'évolution  du  processus  inflainmaloire. 
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Je  considère  comme  bien  supérieur  le  procédé  usité  en  Allemagne 
de  rapplication  du  froid  sur  la  région  précordiale  au  moyen  de 
vessies  de  glace.  Ce  moyen  fait  d'abord  disparaître  la  douleur  et 
l'anxiété  précordiale;  il  diminue,  en  outre,  d'une  façon  très  nette,  la 
violence  et  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  dans  la  période 
dexcitation  qui  caractérise  le  début  de  l'endocardite. 

En  même  temps,  il  est  naturel  d'employer  à  l'intérieur,  suivant  la 
nature  de  la  maladie,  tel  ou  tel  médicament  antiseptique  dont  l'action 
parait  devoir  être  plus  particulièrement  elïicace  contre  le  microbe 
pathogène  de  la  maladie  primitive.  Ainsi  le  salicylato  de  soude  et 
l'acide  salicylique  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  sulfate  de 
quinine  dans  la  fièvre  typboïde,  s'il  est  vrai  qu'ils  agissent  par  le 
procédé  de  l'antisepsie  du  milieu  intérieur,  doivent  continuer  à  être 
administrés  au  cours  de  ces  maladies,  quand  il  s'y  produit  de  l'en- 
docardite aiguë  ;  et  si  le  calomel  a  paru  réussir  à  modéi'er  l'in- 
flammation de  l'endocarde  au  cours  d'autres  maladies  fébriles  aiguës, 
c'est  peut-être  à  son  action  antiseptique  sur  les  microbes  circulant 
dans  le  sang  qu'il  faut  en  accorder  le  mérite,  plutôt  qu'à  la  propriété 
de  rendre  les  exsudats  plus  fluides  à  la  surface  des  séreuses,  ou  de 
rendre  moindre  la  tendance  du  sang  à  former  des  coagulations  fibri- 
neuses. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  en  même  temps  de  soutenir  la  contrac- 
tilité  du  cœur  par  l'emploi  de  la  digitale.  Ce  médicament,  rendant  les 
battements  du  cœur  à  la  fois  plus  lents  et  plus  énergiques,  doit  être 
administré  dès  que  l'on  saisit  quelque  indice  d'arythmie  ou  que  le 
pouls  acquiert  une  fréquence  supérieure  à  celle  que  comporte  l'âge 
de  l'enfant  ou  la  température.  On  ne  perdra  pas  de  vue  les  règles 
suivantes  :  donner  la  digitale  à  dose  sulUsante  pour  obtenir  un  elïet 
réel,  mais  à  dose  fractionnée  dans  les  24  heures  ;  —  ne  pas  admi- 
nistrer la  digitale  plus  de  trois  jours  de  suite,  à  cause  de  sa  tendance 
à  s'accumuler  dans  l'organisme,  puisqu'elle  met  près  de  huit  jours  ù 
s'éliminer.  Nous  ne  saurions  conseiller  la  digitaline  à  cause  de  sa 
trop  grande  toxicité. 

Les  préparations  de  digitale  préférables  chez  l'enfant  sont  :  la 
ieinture,  aux  doses  de  V  à  XX  gouttes  ;  Yinfnsion  de  poudre  de 
feuilles,  à  la  dose  de  0,05  à  0,50  centigrammes;  le  sirop,  à  la  dose 
d'une  demi-cuillerée  à  café  à  une  cuillerée  à  soupe. 

0  gr.  05  à  0,20  au-dessous  de  5  ans. 
Poudre  de  feuilles  de  digitale  j  0  gr.  20  à  0,30  de  5  à  10  ans. 

'  0  gr.  30  à  0,50  de  10  ù  15  ans. 

Faire  infuser  peudaul  20  à  30  minutes  dans  ; 
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Eau  bouillante 60  ù  150  gi\ 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Sirop  d'écorces  d'oranges "20  à  30  gr. 

A  doriner  par  cuillerées  à  café,  à  enlreniets  ou  à  suupe,  d'heure  en  d'heure. 

Lorsque  le  processus  aigu  de  1  endocardite  tend  à  passer  à  l'état 
chronique,  c'est-à-dire  lorsque,  la  fièvre  étant  tombée,  le  pouls  régu- 
larisé, les  phénomènes  précordiaux  pénibles  disparus,  on  entend  les 
murmures  orificiels  se  transformer  eu  bruits  de  souille  de  plus  en 
plus  nets,  intenses  et  constants,  c'est  alors  qu'il  m'a  paru  plus  utile 
d'employer  les  moyens  révulsifs  du  genre  des  pointes  de  feu  et  des 
vésicatoires  volants,  à  la  condition  pour  ces  derniers  qu'il  n'existe 
pas  d'albuminurie.  C'est  par  une  série  de  petits  vésicatoires  successifs, 
larges  comme  une  pièce  de  5  francs  en  argent,  laissés  chaque  fois 
deux  à  trois  heures  seulement  en  place,  mais  appliqués  tous  les  4  ou 
5  jours,  qu'on  peut  demander  avec  quelque  chance  de  succès  la  régres- 
sion des  altérations  valvulaires  que  la  poussée  aiguë  laisse  après  elle. 

Simultanément,  on  administrera  Tiodure  de  potassium. 

hjdiire  de  polassiuin 3  yr. 

lOau li^O    « 

Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  contient  0,iU  d'iodure. 

On  en  donnera  1  à  5  par  jour. 

Quand  plus  tard  on  n'a  rien  obtenu  par  ces  moyens,  on  se  trouve  en 
présence  de  1  endocardite  clironique  à  lésions  orificielles  immuables; 
il  n'y  a  plus  aloi'S  à  se  préoccuper  de  traiter  la  lésion,  mais  il  reste  à 
retarder  1  apparition  de  ses  conséqueuces  j)lus  ou  moins  lointaines 
pail  hygiène  et  le  traitement  des  maladies  valvulaires. 

Affections  valvulaires  chroniques.  (hiand  1  endocardite 
aiguë  n'a  pas  subi  uik;  résolulion  complète,  et  si  on  ccuistate  les  signes 
stellioscoj»i(|ues  d  une  lésion  valvulaire  deliuitive.  il  faut  reconunander 
aux  par(;nls  d'organiser  pour  le  |)etit  malade  une  hygiène  (pii  lui  per- 
mettede  riaiichir  sans  acciihiits  les  pé'riodes  dangereuses  de  la  crois- 
sance et  de  la  vie  scolaire. 

Mous  lu'  |)ensons  pas  (pi  il  l'aille  exagérer  les  pn-caulions  au  point 
de  IraiisFonuei'  le  j)aiivre  enfani  eu  un  iidirnie.  au(|ucl  seraieul  inter- 
dils  tous  les  aeles  de  la  vie  connnune.  Il  faul,  au  contraire,  trouver 
pour  lui  une  façon  de  vivre  (pii  lui  peruielle  de  se  dévelo|»per  aussi 
complèliiucnl  (|iii'  piissililc.  sans  conq)ronu'tlre  le  travail  de  coinpen- 
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Station  que  la  nature  accomplit  sourdement  et  lentement  dans  toute 
lésion  valvulaire  :  éviter  les  inflammations  et  congestions  broncho- 
pulmonaires,  la  fatigue  physique  excessive  et  les  émotions  trop  vives, 
les  troubles  digestifs,  voilà  le  programme  à  remplir. 

C'est  assez  dire  que  léducation  en  commun  dans  les  grands  éta- 
blissements scolaires  et  le  sport  athlétique,  si  en  faveur  depuis  quel- 
ques années,  ne  conviennent  pas  au  jeune  cardiopathe.  Pendant  les 
premiers  mois,  pendant  une  ou  deux  années  même,  la  course,  le  saut 
lui  seront  interdits  ;  seule  la  promenade  en  terrain  plat  lui  conviendra 
comme  exercice,  avec  des  repos  ménagés.  Cependant  on  lui  fera  faire 
peu  à  peu  certains  exercices  méthodiques  consistant  en  mouvements 
lents, plus  particulièrement  en  mouvements  passifs  de  flexion  et  d'ex- 
tension des  membres  inférieurs,  du  tronc,  des  séances  de  chant 
courtes.  Plus  tard,  on  se  trouvera  bien  d'appliquer  la  méthode  d'Œrtel, 
qui  consiste  à  faire  des  promenades  d'une  durée  graduellement  plus 
longue,  sur  terrain  progressivement  de  plus  en  plus  incliné,  mais 
toujours  d'un  pas  lent  et  régulier,  en  ménageant  sa  respiration  et  en 
faisant  des  temps  d'arrêt  fréquents. 

On  exigera  la  régularité  des  heures  des  repas,  on  dispensera  les 
liquides  en  quantité  modérée  ;  on  écartera  tout  ce  qui  peut  produire 
de  la  dyspepsie  flatulente,  delà  constipation,  la  congestion  hépatique. 

On  garantira  l'enfant  contre  le  froid  et  l'humidité  ;  c'est-à-dire  que, 
si  on  le  peut,  on  l'enverra  passer  les  plus  durs  mois  de  l'hiver  dans 
un  climat  sec  et  peu  rigoureux,  tout  en  lui  évitant  aussi  un  climat 
chaud  et  humide,  amollissant.  Surtout,  on  l'endurcira  contre  les  causes 
accidentelles  de  refroidissement  par  les  frictions  quotidiennes  et  par 
les  lotions  à  l'eau  froide. 

On  veillera  à  ce  que  le  sommeil  soit  suflisant. 

Dès  qu'une  bronchite  sera  constatée,  on  la  guérira  vite  et  complè- 
tement. 

Quand  la  compensation  sera  franchement  établie,  on  pourra  per- 
mettre certains  jeux  n'exigeant  pas  de  mouvements  trop  désordonnés; 
maison  ne  permettra  pas  ceux  qui,  basés  sur  une  émulation  excessive, 
ont  pour  inévitable  conséquence  le  surmenage  :  canotage,  natation, 
rallye-paper,  foot-ball  ;  l'escrime  est  possible,  mais  seulement  avec 
le  maître  et  sans  assaut  ;  la  leçon  d'équitation,  mais  non  le  galop  sans 
surveillance,  etc. 

Dans  les  périodes  où  le  développement  du  thorax  se  ralentit  pro- 
portionnellement à  celui  du  cœur,  on  redoublera  de  précautions. 

On  surveillera  d'assez  près  les  relations  de  l'enfant  avec  ses  cama- 
rades pour  le  défendre  contre  l'onanisme. 

Pour  la  fille,  l'établissement  de  la  menstruation  est  une  étape  où  la 
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surveillance  est  plus  que  jamais  nécessaire.  On  ne  la  conduira  psffe 
dans  le  monde  de  bonne  heure,  et  au  spectacle  fort  rarement,  à  cause 
de  l'influence  fâcheuse  des  atmosphères  surchaulTées  et  de  la  danse. 

L'adolescent  traversera  la  période  de  compensation  exagérée,  dhy- 
persystolie.  C'est  lépoque  des  céphalées,  desépistaxis,  des  tintouins. 
Les  bromures  à  doses  modérées,  les  purgatifs  de  temps  en  temps 
modéreront  ces  symptômes  incommodes. 

L'équilibre  circulatoire  une  fois  établi  (eusystolie),  Ihygiène  seule 
doit  être  surveillée. 

Puis,  si  la  maladie  cardiaque  s'empire,  on  surveillera  méthodique- 
ment les  divers  organes  sur  lesquels  retentit  la  fatigue  du  cœur, 
riiyposystolie  :  le  foie  en  première  ligne,  les  reins,  le  poumon.  La 
congestion  hépatique  est  un  des  premiers  indices  de  la  rupture  de  la 
compensation  :  on  y  remédiera  par  la  suppression  des  excitants  du 
foie,  vin,  épices  ;  on  appliquera  des  révulsifs  sur  l'hypochondre,  on 
donnera  quelques  purgatifs,  sels  neutres.  La  congestion  jinlmonaire 
des  bases  sera  la  source  d'indications  analogues. 

Les  points  de  côté,  indices  de  congestion  splénique  ou  hépalitjue, 
sont  combattus  par  les  révulsifs. 

S'il  y  a  apparition  de  l'œdème  malléolaire  avec  aryliimie,  après 
purgatif  drastique  (jalap,  scammonée)  et  institution  du  régime  lacté, 
la  médication  excito-motrice  du  myocarde  doit  entrer  en  scène  avec 
la  digitale.  (Voir  page  20G.) 

Après  trois  ou  quatre  jours  de  digitale,  et  quelques  jours  de  repos, 
interviendra  la  caféine  : 

Caféine 0  «■r.  20  à  O.ôO 

Benzoale  de  soude 0  i;r.  50 

Sirop  de  menthe  20  à     30       gr. 

Eau >!(l  ;"i  100 

L'extrait  de  cunvallaria  0,50  à  2  gr.:  le  sulfule  de  sparléine,  0,03  à 
0,10;  la  teinture  de  strophantus.  Il  à  N  gouttes  ;  la  strychnine  un 
rniHigranimo  à  (juatre  inilligi  aminés,  peuvent  «Hrc  utilisés  dune 
manière  [)his  prolongée. 

Lorsque  la  gravité  de  la  h'-sion  orificielle,  l'intercurrence  de  com- 
plications Itronehopulmonaires  intenses  ou  réiléi-ées  auront  amen»' lu 
marche  progressive  vers  l'asystolie  delinilive  et  la  cachexie  cardia(|ue, 
on  aura,  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  à  utiliser  les  divers  moyens 
de  faire  la  déj)li''tion  p(''riodi(pie  du  système  veineux  (drasliipies,  diu- 
rétiques), l'évacuation  des  épanchenients  séreux  dans  les  cavités 
splanchniques,  à  eondiatlre  l'anasarquc  excessive  des  membres  infé- 
rieurs (mouchetures,  ;ieupiiiiclure  aseptiques,  etc.). 
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Myocardite  (aioue).  —  Le  meilleur  moyen  de  la  prévenir  au 
cours  des  maladies  infectieuses  hyperpyrétiques  (fièvre  typhoïde, 
fièvre  rhumatismale  aiguë,  variole,  scarlatine),  est  de  combattre  l'hy- 
perthermie  par  les  bains  et  l'élément  infectieux  par  les  antiseptiques, 
quinine,  salicylate  de  soude. 

Lorsqu'on  constate  les  signes  de  la  myocardite  au  cours  d'une 
infection  aiguë  même  peu  pyrétique  (diphtérie),  on  administre  les  sti- 
mulants :  alcool,  éther  et  huile  camphrée  en  injections  sous-cutanées  ; 
café  ;  les  toniques  du  cœur  :  caféine,  strychnine  surtout  en  injections 
sous-cutanées  par  1/4, 1/2 milligramme,  i  milligramme  suivant  l'âge  : 

l"  Sulfate  de  stryclininc 1  centigramme. 

Eau  de  laurier-cerise Q-  S  pour  10  ce. 

Chaque  cent,  cube  contient  l|milligi*.  de  strychnine. 

2°  Caféine 1  gr. 

13enzoate  de  soude 1  gr,  20 

Eau  distillée  bouillie Q-  S  pour  10  c.  c. 

Chaque  cent,  cube  contient  0,10  de  caféine. 

On  applique  des  pointes  de  feu  sur  la  région  précordiale.  On  im- 
prime à  l'enfant  le  moins  de  mouvements  possibles  ;  on  lui  évite  sur- 
tout les  mouvements  brusques  capables  de  provoquer  la  syncope. 

La  myocardite  CHRONIQUE,  au  cours  des  affections  valvulaires,  requiert 
plus  particulièrement  l'emploi  des  iodures  alcalins  à  doses  moyennes 
(0  gr.  25  à  1  gr.)  et  le  traitement  de  l'asystolie.  dont  elle  est  le  principal 
facteur. 

Péricardites  aiguës.  — C'est  un  peu  arbitrairement  qu'on  dis- 
joint le  traitement  de  la  péricardite  aiguë  de  celui  de  l'endocardite  ; 
car  il  est  habituel  que  les  deux  séreuses  du  cœur  soient  prises  en  même 
temps.  Cependant,  outre  les  moyens  applicables  aux  deux  affections,  il 
en  est  de  spéciaux  pour  l'inflammation  du  péricarde.  Je  crois  les  révul- 
sifs beaucoup  plus  puissants  contre  la  péricardite  que  contre  l'endo- 
cardite; je  pense  aussi  que  l'énergie  du  traitement  peut  arrêter  la 
péricardite  dans  ses  premières  étapes,  c'est-à-dire  quand  il  n'y  a  que 
des  frottements  ou  un  épanchenient  fibrino-séreux  peu  abondant.  Donc, 
dès  l'apparition  des  premiers  signes  de  péricardite  sèche,  on  fera 
bien  d'appliquer  immédiatement  des  ventouses  scnri fiées  et  des  ven- 
touses sèches. 

Si  au  bout  de  24  heures  les  signes  augmentent,  il  y  a  indication  à 
l'emploi  de  la  ressie  <Je  fjhice:,  surtout  s'il  y  a  endocardite  conco- 
mitante. 

Vient-on  à  constater  que  l'épanchement  augmente  dans  le  péri- 
carde (disparition  du  choc  de  la  pointe  et  de  tout  bruit,   dyspnée 
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extrême  et  cyanose  du  visage,  dyspliagie)  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
(aire,  après  stérilisation  convenable  de  la  peau  et  avec  l'aiguille  de 
Dieulafoy  bien  aseptique,  la  ponction  du  péricarde  au  lieu  d'élec- 
tion et  l'aspiration. 

Lorsqu'après  résorption  ou  extraction  du  liquide  reparaissent  les 
gros  frottements,  il  faut  se  préoccuper  de  prévenir,  s'il  est  possible, 
l'organisation  définitive  des  exsudats  péricardiques,  car  la  symphyse 
du  péricarde  est  de  la  plus  grave  conséquence  pour  l'avenir  du  cœur  : 
ici  encore  je  crois  à  lutilité  d'une  révulsion  méthodique  et  longtemps 
continuée  par  les  vésicatoires  volants  et  les  poi)ites  de  feu. 

Il  sera  logique  d'administrer  en  même  temps  les  iodures  alcalins 
auxquels  on  s'accorde  à  reconnaître  quelque  utilité  pour  empêcher  le 
passage  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  à  l't'tat  fibreux. 

Dans  la  péricardite,  l'usage  des  médicaments  proprement /o??/r/(<f. s 
du  cœur  trouve  sa  place,  qnil  y  ait  ou  non  endocardite  :  digitale, 
caféine,  etc.  On  ne  peut  refuser  à  la  rtwdication  dinn-ticiue  (nitrate 
de  potasse,  scille,  lactose,  etc.)  et  aux  purgatifs  drastiques,  une 
place  pour  empêcher  la  formation  d  épanchements  plus  abondants. 

Formules  de  diurétiques  : 

1"  Nitrate  de  potasse 1  à  3  fçr. 

Acétate  de  potasse 1  à  3  gr. 

Sirop  de  groseilles. . .  30  gr. 

Eau 100  à  120. 

2°  Teinture  de  scille 0  gr.  ôo  à  3  gr. 

Teinture  de  digitale..  111  à  X  gouttes. 

Sirop  de  menthe. .  20  gr. 

Eau 100  gr. 

3"  Sulfo-viiiatL'  (lo  suude.  .         10  à  20  gr. 

Sirop  de  framboises.  .20  gr. 

Eau 100  gr. 

4"   l-actuse.  .  .  .  .     2.j  à  ôO  <,M' 

Tisiiiie  (lerhiendciil  ou  cK'  sligiiuites  de  iiiiiis     ôOU  ^r. 

Péricardite  suppurée.  —  ICn  cas  de  péricardite  snppurée,  il 
est  indique  de  faire  1  incision  franche  et  le  drainage  du  péricarde 
dans  le  4=  espace  intercostal.  Lo  j)ronostic  reste  ù  peu  près  désespéré, 
mais,  sans  linlerventioii,  il  esl  fatal. 

Palpitations.  —  La  imu-miluk  i;nfanck  ignore  à  peu  près  les 
j)al|.itiiti()iis.  Hormis  le  cas  de  malfornialion  r;in//.J^/«e,  les  jeunes 
(Mirants  sont  incapables  d'accuser  ce  symptôme,  et  si  le  médecin  s'aper- 
ç((it  d  une  fr('(|nence  inusitée  des  conlraclions  car(lia(iues  avec  inipul 
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sion  exagérée  et  rythme  désordonné,  c'est  par  hasard,  en  prenant  le 
pouls,  en  inspectant  la  rég-ion  précordiale  clifz  un  enfant  dyspnéique 
ou  bronchitique,  dont  les  lèvres  et  les  ongles  sont  cyanoses. 

Dans  la  seconde  enfance,  et  surtout  aux  approches  de  la  puberté, 
au  contraire,  les  enfants,  surtout  les  fillettes,  sont  sujets  aux  palpita- 
tions et  s'en  plaignent,  —  j'ajoute  ce  dernier  terme,  car  il  n'y  a  de 
palpitations  qu'autant  que  les  désordres  de  la  contractilité  cardiaque 
sont  perçus  à  la  fois  par  le  malade  et  par  le  médecin. 

Or.  à  cet  âge,  parmi  les  causes  de  palpitations  les  plus  fréquentes, 
il  faut  ranger  une  certaine  gène  que  subit  le  cœur  quand  il  se  déve- 
loppe proportionnellement  plus  vite  que  le  thorax  ;  c'est  l'état 
dénommé  «  hypertrophie  cardiaque  de  croissance  »,  bien  qu'en  réalité  il 
n'y  ait  probablement  pas  d'hypertrophie,  mais  seulement  suractivité 
fonctionnelle  transitoire,  car  au  bout  de  quelques  mois,  d'un  an  ou 
deux,  l'équilibre  s'est  établi  entre  le  contenant  et  le  contenu. 

C'est  chez  les  enfants  portant  des  traces  de  rachitisme  tboracique, 
à  poitrine  étroite,  à  sternum  en  carène,  qu'on  rencontre  souvent  ces 
palpitations  qu'on  peut  appeler  l'iOilpitcitions  de  croissance.  Elles 
apparaissent  à  l'occasion  des  efforts,  des  jeux  quelque  peu  violents, 
de  la  course. 

Puis  viennent  les  palpitations  de  Yanéniie  de  croissance  dans  les 
deux  sexes  ou  delà  chlorose  commençante  chez  les  petites  filles  (ané- 
mie de  puberté).  Chez  les  enfants  dont  la  croissance  s'opère  rapidement 
dans  des  conditions  hygiéniques  défectueuses,  avec  une  alimentation 
insuffisante  comme  (juantité  ou  comme  qualité,  avec  une  aération  par- 
cimonieuse, il  existe  certainement  une  anémie  qu'on  peut  appeler  de 
croissance  ;  car  c'est  le  développement  trop  prompt  de  l'organisme 
avec  des  matériaux  de  mauvaise  qualité,  qui  engendre  de  mauvais 
globules  sanguins. 

Les  troubles  dyspeptiques,  cause  si  fréquente  de  palpitations  chez 
l'adulte,  existent  plus  souvent  qu'on  ne  croit  chez  l'enfant.  Seulement 
celui-ci  ne  se  plaint  pas  autant  ni  aussi  clairement  que  l'adulte,  du 
moins  tant  que  sa  dyspepsie  n'est  pas  douloureuse.  Il  y  a  plusieurs 
raisons  pour  qu'il  soit  moins  incommodé  que  l'adulte  par  la  dyspep- 
sie flatulente  :  des  vêtements  plus  amples,  moins  ajustés,  une  plus 
grande  activité  physique  après  les  repas,  et  les  distractions,  qui. 
en  règle  générale,  ne  permettent  pas  beaucoup  aux  enfants  de  s'ana- 
lyser, détournent  leur  attention  du  ballonnement  épigastrique  et 
de  la  distension  stomacale.  ^lais,  si  on  les  examine  physiquement, 
on  constate  que,  chez  beaucoup  de  ceux  qui  accusent  des  palpita- 
tions et  sont  obligés  de  s'arrêter  au  milieu  de  leurs  jeux  à  cause  des 
battements  de  cœur,  il  existe   une  tympanile  accentuée  et  que,  soit 
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par  refoulement  mécanique  du  diaphragme  et  du  cœur,  soit  par  une 
action  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  l'estomac  distendu,  le  cœur 
par  ses  contractions  précipitées  et  tumultueuses  trahit  le  trouble 
digestif.  Une  des  causes  fréquentes  de  la  dyspepsie  chez  les  enfants 
est.  comme  chez  l'adulte,  une  diététique  maladroite  en  ce  qui  con- 
cerne la  quantité  des  boissons.  Beaucoup  d'enfants  boivent  trop  en 
mangeant^  et  beaucoup  aussi  boivent  entre  leurs  repas. 

Chez  les  enfants  qui  ont  de  la  dilatation  de  l'estomac,  en  même 
temps  que  des  palpitations,  il  est  fréquent  de  trouver  la  névralgie 
intercostale  bilatérale,  qui  frappe  le  plus  souvent  les  derniers  nerfs 
intercostaux  ;  aussi,  ces  enfants  accusent-ils,  après  les  repas,  un  point 
de  côté  double,  au  niveau  des  hypochondres  ou  des  derniers  espaces 
intercostaux  ;  quand  la  douleur  n'existe  que  d'un  côté,  c'est  généra- 
lement à  gauche.  C'est  dans  la  période  digestive  que  les  palpitations 
de  cause  gastrique  se  produisent  naturellement,  même  sans  exercice 
physique. 

11  y  a  encore,  particulièrement  chez  les  filles,  mais  souvent  aussi 
chez  les  garçons  un  peu  efféminés  des  grandes  villes,  des  palpitati('ns 
purement  névropathiques  ;  la  neuraslliénie  et  Vhystcrie  ne  sont  pas 
rares  de  nos  jours  dans  l'enfance,  et,  soit  que  le  désordre  de  la  moti- 
lité  cardiaque  dérive  d'une  paralysie  du  pneumogastrique  (frein  du 
cœur),  ou  d'une  excitabilité  anormale  des  fdcts  du  sympathique 
(éperon  du  cœur),  résultant  dune  inhibition  d'origine  cérébrale,  chez 
les  enfants  névrosés  les  palpitations  sont  fréquentes.  Chez  ces  enfants, 
on  constatera  un  grand  luxe  descriptif  des  sensations.  On  ne  relèvera 
pas  chez  eux  de  rapport  entre  l'alimentation  ou  l'exercice  et  l'appa- 
rition des  battements  de  cœur.  Au  contraire,  une  émotion,  une  contra- 
riété, une  lecture  attachante,  bref,  une  influence  psychique  en  sera 
la  cause  occasionnelle. 

Je  laisse  de  côté  la  simulation  ou  Vexagèration  propres  aux 
hystériques,  petites  ou  grandes,  qui  les  pousse  assez  souvent  à 
décrire  avec  force  détails  des  sensations  insignifiantes  ou  imaginées; 
il  va  de  soi  qu'on  n'admet  l'existence  des  pal|)itali(tns  (pie  si  on  les  a 
constatées  soi-même  directement. 

Chez  les  enfants  à  la  puhI'Htk,  il  ne  faut  pas  négliger  la  recherche 
de  Vo)innisme  comme  cause  de  palpitations;  le  faciès  et  1  humeur 
des  enfants,  la  surveillance  étroite  des  parents  seront  des  éléments  du 
diagnostic.  J'attache  une  certaine  importance,  à  ce  point  de  vue,  A  la 
dilatation  oxag(''rée  et  habituelle  des  pupilles  (quand  les  enfants  no 
sont  pas  myopes). 

Je  signale  enfin  le  rapport  admis  par  les  auteurs  entre  les  vers 
intestinaux  et  les  palpitations  dercnfancc  ;  mais  le  cas  doit  être  rare. 
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Aux  palpitations  de  croissance  on  opposera  une  hygiène  sévère, 
des  exercices  physiques  ;  c'est-à-dire  qu'on  ne  privera  pas  les  enfants 
d'exercices,  mais  on  ne  les  laissera  pas  en  prendre  sans  frein  et  à 
leur  fantaisie.  On  leur  défendra  la  course,  le  saut,  mais  on  conseil- 
lera une  gymnastique  méthodique  graduelle,  mettant  enjeu  les  muscles 
des  membres  supérieurs  et  du  thorax  et  accessoires  delà  respiration, 
dans  le  but  d'obtenir  un  élargissement  progressif  de  la  cavité  thora- 
cique  ;  le  solfège  et  la  flûte  étaient  conseillés,  non  sans  raison,  par 
nos  pères. 

Le  traitement  de  l'anémie  de  la  croissance  et  de  la  chlorose  com- 
mençante aura  pour  base  les  moyens  ordinaires  :  les  préparations 
martiales  les  mieux  tolérées,  protochlorure  de  fer,  tartrate  ferrico- 
potassique,  protoxalate  de  fer  alternant  avec  les  arsenicaux  (liqueurs 
de  Fowler  ou  de  Pearson),  les  phosphates  soluljles  de  soude  ou  de 
potasse  ou  les  aliments  riches  en  phosphates  ;  —  l'hydrothérapie 
d'abord  tiède,  puis  froide,  depuis  les  lotions  à  éponge  ruisselante, 
Penveloppement  matinal  dans  le  drap  mouillé,  jusqu'aux  douches  en 
colonne  horizontale  à  jet  simple  ou  brisé. 

Chez  les  enfants  atteints  de  dyspepsie,  on  régularisera  l'hygiène 
alimentaire,  en  ne  craignant  pas  d'entrer  dans  les  plus  minutieux 
détails  sur  le  choix  des  aliments,  la  quantité  et  la  nature  des  bois- 
sons ;  on  interdira  le  thé  et  le  café  ;  comme  quantité  de  boisson  à 
chaque  repas,  un  verre  de  250  gr.  sulTit  à  un  enfant  de  10  ans  chez 
lequel  on  constate  de  l'atonie  gastrique.  On  ne  laissera  pas  boire 
dans  l'intervalle  des  repas  à  moins  qu'une  sudation  inusitée  n'ait  été 
provoquée  par  le  jeu,  cas  dans  lequel  on  pourra  permettre  par  excep- 
tion un  peu  de  liquide  en  supplément.  On  fixera  les  heures  des 
repas  ;  on  surveillera  surtout  le  goûter  et  la  manière  de  manger. 
Les  amers,  simples  ou  convulsivants  (quassia,  noix  vomique,  tein- 
ture de  Baume,  sulfate  de  strychnine),  les  antiseptiques  et  antipu- 
trides (naphtol,  salol,  salicylates,  eau  chloroformée),  les  poudres 
dites  absorbantes,  sont  les  bases  delà  thérapeutique  médicamenteuse, 
avec  l'acide  chlorhydrique  et  les  laxatifs. 

Contre  lonanisme,  l'hygiène  morale,  la  gymnastique  et  l'hydro- 
thérapie. 

COLIQUES  INTESTINALES.  —  Les  douleurs  abdomi- 
nales si  vives  qui  sont  la  conséquence  d'un  spasme  du  côlon  ou  de  por- 
tions limitées  de  l'intestin  grêle  se  rencontrent  fréquemment  chez  l'en- 
fant dans  des  circonstances  diverses.  Chez  beaucoup  de  nourrissons, 
la  dyspepsie  intestinale  causée  par  le  lait  pris  en  trop  grande  quan- 
tité, même  s'il  est  de  bonne  qualité,  —  à  plus  forte  raison,  s'il  est 
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avarié  ou  si  l'enfant  est  alimenté  prématurément  de  soupes  ou  d'ali- 
ments plus  grossiers  encore,  —  compte  parmi  ses  premiers  symptômes 
de  violentes  douleurs  intestinales,  causées  tantôt  par  le  méléorisme, 
tantôt  par  le  spasme  de  l'intestin,  qui  fait  effort  pour  se  débarrasser 
de  caillots  de  lait  non  digérés  ou  daulres  résidus  alimentaires.  On 
reconnaît  les  coliques  chez  les  nourrissons  aux  cris  quils  poussent 
en  repliant  énergiquement  les  cuisses  contre  le  ventre,  en  se  contor- 
sionnant,  avec  l'expression  de  souffrance  et  danxiélé  sur  le  visage, 
en  même  temps  que  les  muscles  de  l'abdomen  sont  fortement  con- 
tractés ;  généralement  l'abdomen  est  tympanisé.  surtout  dans  la 
région  du  côlon,  quelquefois  le  ventre  est  plutôt  plat.  Cris  et 
contorsions,  faciès  angoissé  disparaissent  aussitôt  après  l'émis- 
sion de  quelques  gaz  ou  d'une  garde-robe. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  on  rencontre  des  coliques  dans  toute 
affection  intestinale,  dans  l'indigestion  simple,  surtout  en  été  quand 
il  y  a  eu  abus  de  fruits  crus  ;  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  intestinal? 
est  irritée  par  un  contenu  anormal,  acides  organiques  résultant  de 
l'abus  des  sucres  ou  des  graisses,  gaz  résultant  des  fermentations 
alimentaires,  exceptionnellement  une  substance  toxique  comme  le 
plomb,  fréquemment  des  scybales  accumulées,  durcies  et  agissant 
comme  corps  étrangers;  dans  toute  maladie  générale  à  détermination 
intestinale,  notamment  dans  certaines  dothiénentéries  ;  chez  des 
enfants  nerveux  et  issus  d'arthritiques,  à  l'occasion  d'un  refroidisse- 
ment des  pieds  ou  du  ventre  ;  chez  des  fillettes  au  moment  où  se 
prépare  le  molimen  menstruel  ;  chez  quelques  névropathes  précoces 
sous  la  seule  inflence  d'une  émotion,  d'une  remontrance. 

En  résumé,  le  spasme  intestinal  est  le  résultat  d'un  réflexe  dont 
le  point  de  départ  peut  être  la  mucpieuse  intestinale,  la  peau,  ou  le 
système  nerveux  central.  Ayant  reconnu  l'existence  de  coliques 
d'après  les  caractères  indiqués  plus  haut,  et  en  outre  l'intermittence 
de  la  douleur,  le  soulagement  que  donnent  à  l'enfant  les  frictions 
douces  sur  le  ventre,  on  essayera  d'abord  l'emploi  du  moyen  externe 
qui  les  fait  dis|)araîtro  le  plus  souvent,  Vniqiliculioit  de  l;i  rhalear: 
flanelles  fortement  cbauffées.  cataplasme  très  chaud,  fomentations 
avec  une  décoction  chaude  ou  de  lliuile  chaude. 

Quand  on  a  échoué  par  le  cliaiid  ou  quand  les  i-oliques  se  montrent 
à  titre  épisodicpie  au  cours  dune  maladie  intestinale  inflammatoire, 
on  essaie  Vapplicalion  du  froid  (sac  de  glace  ou  compresses  imbi- 
bées d'eau  glacée,  essorées,  puis  recouvertes  de  flanelle  cl  d'un  taf- 
fetas gonmié). 

Vm  même  temps,  on  fera  lucndrc  à  l'intt'rieur  une  infusion  chaude 
de  camomillr,  de  mcnihi.',  «le  badiane.  S'il  y  a  lieu  de  penser  A  l'exis- 
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tence  d'un  contenu  intestinal  irritant,  on  proscrira  radministration 
d'une  o-rande  irrigation  intestinale  cJiaude  ou  d'un  petit  lavemeiit 
froid. S'û  s'agit  de  nourrissons,  on  ne  sera  pas  tenté  de  faire  une  mé- 
dication interne  plus  active  ;  exceptionnellement,  si  on  craignait  de 
voir  survenir  des  convulsions  par  l'intensité  de  la  douleur,  on  utilise- 
rait la  beiladone  en  potion  ou  en  suppositoires,  quelques  gouttes 
d'étlier  dans  de  l'eau  sucrée,  le  chloral  en  lavement.  Chez  les  enfants 
plus  âgés,  on  pourra  faire  usage  des  autres  calmants  narcotiques 
opiacés  ;  chez  les  petits  nerveux,  chez  les  fillettes  en  imminence  de 
menstruation,  on  obtient  souvent  les  plus  rapides  résultats  avec  l'an- 
tipyrine  en  lavement. 

COLIQUE  HÉPATIQUE.  —  Cet  accident  de  la  lithiase 
biliaire  est  certainement  beaucoup  moins  fréquent  chez  l'enfant  que 
chez  l'adulte.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  le  croire  assez  exception- 
nel pour  en  méconnaître  l'existence  quand  il  s'offre,  particulière- 
ment sous  la  forme  fruste.  Or,  chez  des  enfants  et  surtout  chez  des 
fillettes  de  souche  arthritique  et  nerveuse,  on  le  rencontre  de  temps  en 
temps  et  on  l'a  pris  plus  dune  fois  pour  des  crampes  d'estomac.  Mais 
les  irradiations  de  la  douleur,  sa  réapparition  à  des  heures  qui  corres- 
pondent au  flux  biliaire  dans  l'intestin  pendant  la  digestion,  la  sen- 
sibilité de  rhypochondre  droit  à  ces  moments,  la  teinte  subictérique 
et  la  coloration  plus  foncée  des  urines  seront  des  éléments  qui  per- 
mettront le  diagnostic. 

Nous  renvoyons  pour  le  traitement  de  la  lithiase  biliaiue,  p.  170. 

Pour  la  colique  hépatique  elle-même,  les  meilleurs  moyens  senties 
suivants  :  application  sur  l'épigastre  et  Thypochondre  de  cataplasmes 
très  chauds,  ou  d'un  sac  de  caoutchouc  plein  d'eau  très  chaude,  de 
compresses  humides  imbibées  de  chloroforme.  Grand  bain  cliaud. 

Une  potion  ainsi  composée  : 

Teinture  de  belladone Y  è.  X  gouttes. 

Sirop  d'élher 5  à  20  gT. 

Sirop  de  morphine 5  à  20  gr. 

Eau  chloroformée 10  à  .'iO  gr. 

Eau  de  tilleul 100  sv. 

S'il  y  a  des  vomissements,  lavement  de  chloral  ou  suppositoires  de 
belladone.  Enfin  en  cas  de  douleur  intolérable,  injection  de  morphine, 
après  s'être  assuré  de  l'absence  d'albumine  dans  l'urine.  Parmi  les 
moyens  proposés,  mais  dont  l'elficacité  n'est  ni  si  constante  ni  si 
rapide,  nous  indiquerons  l'ingestion  d'huile  d'olives  (60  à  150  gr.) 
que  le  malade  acceptera  sans  répugnance,  si  on  lui  en  dissimule  la 
nature  en  la  lui  donnant  dans  l'obscurité,  après  avoir  fait  rincer  la 
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bouche  avec  du  grog.  Citons  encore  la  glycérine  (30  à  100  gr.)  qu'on 
peut  l'aire  prendre  diluée  dans  l'eau  de  Vais  et  combiner  aux  médi- 
caments antispasmodiques. 

Le  lendemain  d'une  colique  hépatique,  il  faut  administrer  un  laxatif 
ou  un  purgatif  pour  entraîner  le  calcul  s'il  est  tombé  dans  l'intestin. 
On  recueille  les  garde-robes  et  on  les  soumet  au  tamisage  sous  un 
filet  d'eau  pour  saisir,  s'il  est  possible,  le  corps  du  délit. 

S  il  y  a  ictère  persistant,  on  donnera  le  régime  lacté,  les  alcalins, 
l'antisepsie  intestinale  et  les  grands  lavements  d'eau  froide. 

COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE.  —  On  fera  prendre  à  l'enfant 
un  ou  plusieurs  bains  chauds,  dans  les  intervalles  desquels  on  appli- 
quera sur  le  ventre,  le  flanc  et  l'hypochondre,  des  cataplasmes  très 
chauds  fréquemment  renouvelés.  Si  l'application  de  la  chaleur  n'amène 
pas  de  soulagement,  on  aura  recours  à  la  réfrigération  par  le  stypage 
avec  un  tampon  imbibé  de  chlorure  de  méthyle,  ou  bien  par  les  com- 
presses humides  arrosées  de  quelques  gouttes  de  chloroforme. 

Si  les  douleurs  sont  dune  excessive  violence,  on  fera  respirer  du 
chloroforme  ou  de  l'éther,  de  manière  à  provoquer  un  certain  degré 
d'anesthésie  sans  pousser  jusqu'à  la  résolution  musculaire. 

On  fera  prendre,  s'il  n'y  a  pas  de  vomissements,  de  la  morphine  et 
de  la  belladone. 

Ou  bien  on  fera,  si  l'enfant  est  âgé  de  plus  de  cinq  ans,  une  injec- 
tion de  morphine,  avec  les  précautions  voulues,  par  petites  doses, 
après  s'être  assuré  qu'il  n'y  a  pas  d'albuminurie.  On  peut  encore  uti- 
liser les  suppositoires  avec  l'opium  et  la  belladone. 

L'enfant  prendra  des  boissons  abondantes  :  eaude  Conlrexéville  ou 
d'Lvian,  lait,  tisane  de  queues  de  cerises.  On  donnera,  pour  activer  la 
sécrétion  urinaire,  des  lavements  froids  réitérés.  Dans  l'intervalle  des 
crises  douloureuses,  on  instituera  le  traitement  de  la  gravelle  (voyez 
ce  mot). 

COLIQUE  SATURNINE.  —  Il  peut  arriver  qu  un  enfant 
soit  pris  d'accidents  saturnins,  après  avoir  absorbé  du  plomb  soit  par 
certains  boid^ons  colorés,  soit  en  portant  à  sa  bouche  certains  jouets 
ou  des  couleurs.  Quand  on  aura  constaté  le  syndrome  de  la  colique  de 
plomb,  ou  administrera  un  lavement  purgatif. 

FoUiiuiles  do  séné  ...  .">  à     10  gr. 

Faire  infuser  dans  : 

Ean 300  ;i  .ÔOO  jrr. 

.Xjoulrr  : 

Sulfate  ilf  .sciiulr  10  .i      1.')  gr. 

Miel  ilr   iiii'niiri.ilf  'M)  à     (iO    » 
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On  continuera  la  médication  évacuante  par  la  confiture  suivante  : 

àà  30  ST. 


Miel   , 


.Soufre * 

par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure. 

On  calmera  les  douleurs  de  l'abdomen  par  le  stypage  au  chlorure 
de  méthyle,  ou  les  applications  de  cataplasmes  très  chauds,  1  injection 
de  morphine  ou  une  potion  contenant  de  la  belladone,  de  la  morphine 
et  de  l'eau  chloroformée. 

On  instituera  le  régime  lacté. 

Bains  sulfureux. 

La  crise  passée,  on  soumettra  pendant  quelque  temps  le  malade  à 
liodure  de  potassium  à  doses  quotidiennes  faibles  pour  activer  l'éli- 
mination du  plomb. 

COMA.  —  Les  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  dissiper  l'état 
comateux  diffèrent  beaucoup  suivant  la  cause. 

L'hypothèse  d'un  empoisonnement  conduira  à  faire  le  lavage  de 
l'estomac  et  à  administrer  un  purgatif. 

On  pourra,  à  défaut  de  commémoratifs.  se  baser  sur  la  mydriase  ou 
le  myosis,  l'odeur  de  l'haleine,  l'examen  des  urines  pour  rechercher 
la  nature  du  poison  (opium,  atropine,  alcool,  urémie,  diabète).  On 
en  favorisera  l'élimination  par  l'ingestion  de  boissons  et  les  lave- 
ments. (Voir  Diabète,  Poisons,  Uisémie.' 

Dans  les  pays  palustres  ou  dans  les  conditions  accidentelles  propres 
en  tout  pays  à  créer  le  miasme  paludéen,  on. pensera  à  un  accès  per- 
nicieux et  on  fera  prendre  la  quinine  en  lavements  ou  par  injection 
hypodermique. 

On  songera  aussi  à  Yépilepsie,  s'il  y  a  stertor,  cyanose  du  visage, 
morsure  de  la  langue,  écume  sanglante  dans  la  bouche. 

Si  la  cause  du  coma  demeure  obscure,  on  se  contentera  d'adminis- 
trer un  lavement  purgatif,  d'évacuer  le  contenu  de  la  vessie  par 
cathétèrisme  s'il  y  a  rétention  d'urine,  de  promener  des  sinapismes 
sur  les  extrémités  et  de  faire  des  injections  hypodermiques  de  caféine, 
d'éther,  d'huile  camphrée. 

S'il  y  a  des  signes  de  congestion  cérêbndc,  on  appliquera  une  ou 
deux  sangsues  aux  apophyses  mastoides. 

CONJONCTIVITES.  —  La  conjonctivite  peut  être  simple  ou 
hyperhémique,  catarrhale  ou  purulente.  Dans  ce  dernier  cason  est  en 
présence  d'une  lésion  grave,  ayant  tendance  à  détruire  l'œil  par  per- 
foration de  la  cornée.  Nous  mentionnerons  encore  la  conjonctivite 
diphthéritique. 
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T.e  praticien  doit  d'abord  être  au  courant  de  certaines  notions 
ètiolofii([ues.  En  effet,  à  un  def]rré  quelconque,  la  conjonctivite  est  une 
complication  fréquente  des  fièvres  éruptives,  de  la  roujjeole  surtout, 
et  si  la  conjonctivite  congestive  rubéolique  ne  nécessite  souvent  aucun 
traitement  spécial,  il  est  indiqué  cependant,  au  cours  de  cette  fièvre, 
de  laver  souvent  les  yeux  à  l'eau  boriquéc  tiède,  de  façon  à  éviter  les 
oplitlialrnies  graves.  Un  autre  point  à  retenir  est  que  la  congestion  con- 
jonctivale  chronique  est  fréquemment  liée  à  des  vices  de  réfraction  quil 
faut  traiter  par  le  port  de  verres  appropriés.  Enfin  on  n'oubliera  pas 
que  les  conjonctivites  catarrhale  et  purulente  sont  contagieuses  et 
inoculables. 

Pour  la  conjonclivite  simple  ou  la  catarrhale  légère,  on  s'en 
tiendra  aux  lotions  boriquées  tièdes.  au  collyre  de  sulfate  de  zinc  à 
1/20U  (lu  1;3U().  Si  la  sécrétion  tend  à  devenir  muco-purulente,  on 
recouira  sans  tarder  aux  cautérisations  au  nitrate  d'argent  à  l/lOO. 

Le  nitrate  d'argent,  à  1  ÔO  ou  même  à  1  25.  est  le  topique  de  choix 
pour  Vophtalmie  purulente  nettement  constituée.  On  fait  d'abord 
deux  cautérisations  par  jour,  puis  une  seule;  puis  on  emploie  des 
solutions  moins  fortes  et  on  espace  les  cautérisations  suivant  l'évo- 
lution de  l'état  local,  et  de  la  sorte  on  est  à  peu  près  certain,  pour 
peu  (|ue  l'on  y  mette  de  st)in.  de  ne  pas  laisser  la  lésion  progresser 
à  partir  du  moment  où  on  a  été  ajipelé  à  la  traiter.  Entre  les  cautéri- 
sations, on  maintient  devant  les  yeux  des  compresses  boriquées 
chaudes. 

Les  lavages,  les  iustillali(»ns  de  collyres  au  nitrate  d  argent  sont 
insuMisants.  Il  faut  pratiquer  la  cautérisation  au  pinceau.  Pour  cela, 
après  avoii-  bien  écarté  les  paupières,  on  commence  par  enlever  le 
pus  des  culs-de-sac  avec  des  tampons  pointus  de  coton  hydrophile 
trempés  dans  l'eau  l)oriquée  ou  dans  le  sublimé  à  1  ''lOOO:  puis  on 
passe  sur  la  conjonctive  un  pinceau  imbibé  de  nitrate  d'argent,  et 
aussitôt  après,  un  autre  pinceau  imbibé  de  solution  de  sel  marin,  de 
façon  à  précipiter  l'excès  du  nitrate  d'argent.  Quelquefois  1  œdème 
est  tellement  prononcé  qu'on  ne  peut  réussir  à  bien  ouvrir  l'œil  pour 
le  déterger.  même  en  employant  des  écarteurs.  Il  est  alors  indiqué 
de  pratiquer  le  débridement  de  l'angle  externe  des  paupières. 

Pour  cautériser  au  pinceau  l'iril  d'un  enfant,  l'attitude  est  la  sui- 
vante :  l'enfant  est  tenu  horizontalement  sur  les  genoux  d'un  aide  en 
face  du  chirurgien,  (pii  serre  la  tète  transversalement  entre  ses  ge- 
noux, tandis  (pic  l'aide  maintient  le  long  du  corps  les  mains  de 
l'enfant. 

Pour  rophthalinie  piMidente  des  nouveau-nés,  la  pro|iliylaxie  con- 
siste d'abord  à  désiid'ecler  avant  laecouchement  le  vagin  de  la  mère; 
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et  au  moment  de  la  naissance  à  instiller  dans  clia(|ue  œil  de  l'enfant 
deux  gouttes  de  collyre  de  nitrate  d'argent  à  1/100. 

Lorsqu'un  seul  œil  est  pris,  ce  qui  est  rare  chez  l'enfant,  il  faut 
protéger  l'autre.  Pour  cela,  on  applique  sur  l'œil  malade  un  panse- 
ment bien  assujetti,  souvent  renouvelé,  et  par  surcroît  de  précaution 
on  peut  mettre  devant  l'œil  sain  un  verre  de  montre  lixé  par  des  ban- 
delettes de  diachylon. 

La  conjonciivite  dipJ  itJ  i  ér  i  t  i(  [ue  esiiraitée  âu  début  parles  lavages 
antiseptiques  répétés  (sublimé),  par  les  cautérisations  au  jus  de 
citron.  On  a  conseillé  la  médicacion  mercurielle  (calomel,  frictions 
jusqu'à  salivation).  A  la  deuxième  période,  ou  de  suppuration,  on 
aura   recours  au  nitrate  d'argent. 

CONSTIPATION.  —  La  constipation  chez  les  nourrissons 
est  fréquente.  Il  est  important  d'en  déterminer  la  cause.  La  rareté  des 
évacuations  alvines  peut  d'abord  tenir  à  l'insufïisance  de  l'alimenta- 
tion; si  la  nourrice  a  trop  peu  de  lait,  il  est  naturel  qu'il  y  ait  peu  ou 
point  de  résidus  dans  l'intestin  :  on  soupçonnera  cette  fausse  constipa- 
tion, à  l'absence  d'augmentation  du  poids,  aux  cris  et  à  l'insomnie  de 
l'enfant  affamé  peu  après  chaque  tetée,  à  la  rareté  des  urines.  Le  seul 
remède  est  le  changement  de  nourrice  ou  l'addition  au  lait  de  la  mère, 
de  lait  de  vache  complémentaire. 

Certains  laits  de  digestion  facile  et  d'assimilation  parfaite  laissent 
peu  de  résidu,  mais  alors  l'enfant  augmente  de  poids  et  a  l'aspect  de 
la  santé,  malgré  la  rareté  de  ses  évacuations.  On  ne  doit  pas  oublier 
que  chez  l'enfant  l'incurvation  de  l'S  iliaque,  plus  accusée  que  chez 
l'adulte,  favorise  laccumulation  des  matières  fécales  en  ce  point;  il 
est  des  enfants  chez  lesquels  cette  incurvation  est  plus  que  physiolo- 
gique. 11  est  enfin  des  enfants  qui  ont  par  hérédité  une  atonie  intesti- 
nale précoce;  il  y  a  des  familles  de  constipés. 

Chez  les  enfants  plus  çiraiuls,  la  constipation  est  causée  le  plus 
souvent  par  une  alimentation  mal  réglée.  L'abus  de  la  viande,  ce 
travers  de  notre  époque,  n'est  pas  contre-balancé  par  un  usage  sufli- 
sant  de  végétaux  verts,  propres  à  laisser  des  résidus  intestinaux  et  un 
bol  fécal  assez  volumineux  pour  provoquer  le  péristaltisme  intestinal. 
La  sédentarilé  pour  certaines  petites  filles  ou  certains  collégiens,  chez 
tous  les  enfants  une  paresse  naturelle,  qui  leur  fait  reculer  le  plus  pos- 
sible l'heure  de  la  garde-robe,  quand  elle  doit  les  déranger  pendant 
leurs  jeux,  voilà  quelques  causes  physiologiques  ou  hygiéniques 
auxquelles  il  faut  de  prime  abord  songer  pour  en  combattre  les  effets. 

Puis  les  causes  pathologiques  :  la  perte  de  la  conlractilité  intesti- 
nale par  suite  de   rentcrite,  par  une  surdistension  gazeuse,  comme 
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dans  la  dyspepsie  intestinale  et  le  rachitisme  qui  en  est  souvent  la  con- 
séquence, un  défaut  d'humidité  de  la  muqueuse,  soit  par  torpeur 
de  la  sécrétion  biliaire,  soit  par  inhibition  de  la  sécrétion  du  mucus 
intestinal,  laparésie  de  l'innervation  motrice  intestinale  chez  les  petits 
neurasthésiques  et  lanesthésie  de  la  muqueuse  chez  les  petites  hysté- 
riques. 

Avant  d'entreprendre  de  traiter  la  constipation,  il  faut  donc  avoir 
passé  en  revue  toutes  ces  causes  possibles  et  exactement  dégagé  les 
termes  du  problème  pathogénique. 

Alors  on  s'occupe  de  régiilnrisor  laUmentation.  On  combat  la  dys- 
pepsie intestinale  pour  diminuer  la  parésie  par  météorisme  ;  on  peut 
activer  les  selles  en  additionnant  le  lait  de  crème  plus  riche  en  graisse. 
Chez  l'enfant  plus  âgé.  on  exige  qu'à  chaque  repas  les  végétaux  verts 
et  les  fruits  cuits  entrent  pour  une  part  suffisante  dans  le  menu.  On 
dosera  la  quantité  des  boissons,  qui  ne  devront  être  ni  insutlisantes 
(ce  qui  est  rare),  ni  excessives,  ni  trop  multipliées  parce  qu'elles  con- 
tribuent à  engendrer  l'atonie  gastro-intestinale  ;  on  ne  laissera  pas 
manger  aux  enfants  trop  de  sucre,  ni  de  pâtisseries. 

On  les  habituera  à  se  présen/er  à  In  (jarde-robc  clmqdc  jour  à  la 
même  heure,  et  on  recommandera  aux  parents  ou  aux  domestiques 
de  s'assurer  qu'il  y  a  eu  véritablement  une  selle  et  assez  copieuse. 

On  fera  du  massuge  méUiodiquc  de  l'ubdinnen,  suivant  ladirection 
du  côlon,  depuis  le  cœcum  jusqu'à  l'S  iliaque,  en  passant  des  effleu- 
rements aux  frictions  avec  la  paume  de  la  main  et  au  pétrissage  avec 
les  doigts. 

Comme  moyens  ixteunes  de  provoquer  l'exonération  intestinale,  on 
a  d'abord  chez  le  nourrisson  les  >iuiiiK)sitoires,  cùnes  de  savon  ou 
de  beurre  de  cacao  et  mieux  de  glycérine,  les  laveinenls  froids 
simples  ou  additionnés  de  sel  de  cuisine  ou  de  glycérine;  quelques 
luxai  ifs  peu  énergiques  :  magnésie  calcinée  dans  de  l'oau  sucrée, 
huile  d'amandes  douces,  de  ricin. 

Chez  l'enfant  plus  âgé,  on  peut  employer  la  série  des  laxatifs  usités 
chez  l'adulte:  podophyllin,  cascara,  calomcl,  surtout  s'il  y  a  lieu  d'ad- 
mettre l'insnllisanle  sécrétion  biliaire.  —  le  sirop  de  nerprun,  le  tama- 
rin, la  crème  de  tartre,  le  séné,  s'il  y  a  plutôt  lieu  de  penser  à  1  in- 
suffisance de  la  sécrétion  intestinale,  —  dans  le  cas  d'atonie  de  la 
musculeuse,  les  excito-moteurs  :  noix  vomiqne,  belladone.  (Voir  pur- 
gatifs, page  SI.) 

Les  enveloppements  méthodiques  de  l'abdoinen  dans  des  compresses 
d'eau  froide,  r//|/W/'o//i('/vipie.  sont  des  moyens  adjuvants  cju'il  no  faut 
pas  dédaigner. 

Enfin  ïélectrolhérnpio,  sous  forme  de    faradisation  des    muscles 
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abdominaux  ou  de  courants  continus,  un  pôle  étant  sur  le  rachis, 
l'autre  sur  l'abdomen  au  niveau  du  côlon.  Les  lavements  électriques 
seront  réservés  pour  les  constipations  opiniâtres,  qui  voisinent  à  l'oc- 
clusion intestinale. 

CONSTRICTION  DES  MACHOIRES.  —  Les  causes  de 
constriction  permanente  des  mâchoires  un  peu  spéciales  à  Tenfance 
sont  :  1°  pour  les  lésions  traumatiques  intra-articulaires.  celles  qui 
résultent  d'une  chute  sur  le  menton  ;  il  y  a  alors  des  fractures  du  con- 
dyle,  et  l'ankylose  tient  à  la  fois  à  la  raideur  et  à  la  gène  mt'canique 
causée  par  le  cal  ;  2"  pour  les  arthrites  suppurées,  celles  qui  sont 
consécutives  aux  maladies  aiguës,  à  la  scarlatine  en  particulier  ;  en 
outre,  en  raison  de  dispositions  anatomiques  sur  lesquelles  Chr. 
Heath  surtout  a  insisté,  il  ne  serait  pas  exceptionnel  que  dans  le  jeune  âge 
les  otites  moyennes  suppurées  pussent  être  la  cause  d'une  ankylose 
progressive  ;  3°  pour  les  constrictions  cicatricielles,  l'enfant  est  à 
peu  près  seul  exposé  à  celles  qui  font  suite  au  nonia,  et  il  est  le  sujet 
ordinaire  de  celles  qui  ont  pour  origine  des  brûlures  profondes. 

De  ces  données  résultent  d'abord,  pour  les  otites  moyennes  par  exem- 
ple, des  notions  prophylactiques  qu'il  suffira  de  signaler  ici,  ren- 
voyant pour  les  détails  aux  articles  particuliers. 

Le  traitement  de  la  constriction  une  fois  constituée  doit  varier  selon 
la  nature  anatomique  des  lésions  ;  il  est  ditïérent  pour  les  constrictions 
articulaires  et  pour  les  constrictions  cicatricielles,  et  ne  doit  dès  lors 
être  entrepris  qu'après  diagnostic  précis,  basé  sur  l'examen  local  et 
sur  les  commémora  tifs. 

1°  En  présence  d'une  constriction  articulaire,  le  premier  soin 
doit  être  dendormir  l'enfant  et  de  tenter  la  mobilisation,  souveraine 
s'il  s'agit  d'une  raideur.  S'il  y  a  ankylose  vraie,  on  peut  avoir  recours 
à  la  résection  du  condyle,  mais  le  procédé  le  plus  simple  consiste  à 
faire  l'ostéotomie  du  col  du  condyle,  suivie  de  mobilisation  ;  cette 
pratique  est  préférable  à  l'ostéoclasie,  réalisée  parfois  accidentelle- 
ment au  cours  des  essais  d'écartement,  et  dont  il  faut  savoir  alors 
tirer  proUt.  Dans  certains  cas,  on  constate  après  ostéotomie  que  la 
mâchoire  n'a  pas  assez  de  jeu,  et  il  est  indiqué  de  lui  en  donner  par 
la  résection  de  l'apophyse  corono'ide. 

2°  On  a  observé  quelques  faits  à'cxagôration  congénitale  du 
volume  de  l'apophyse  coronoïcle,  enclavée  dans  l'aire  zygomatico- 
malaire  ;  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  a  eu  des  succès  par  la  résec- 
tion de  cette  apophyse. 

3°  Pour  les  constrictions  cicatricielles,  on  a.  le  choix  entre  lau- 
toplastie  et  rétablissement  d'une  pseudarthrose  au-devant  des  brides. 
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Cette  dernière  méthode  est  basée  sur  l'ostéotomie,  simple  ou  cunéi- 
forme. Elle  donne  incontestablement  des  résultats,  mais  elle  est  loin 
d'être  parfaite,  et  toutes  les  fois  que  lautuplastie  est  réalisable  elle 
doit  être  considérée  comme  la  méthode  de  dioix.  Après  excision  com- 
plète des  masses  cicatricielles,  il  faut  combler  la  brèche,  quelquefois 
énorme,  par  un  lambeau  épidermisé  sur  ses  deux  faces,  sans  quoi  la 
récidive  est  fatale.  Dans  quelques  cas,  on  y  parvient  en  faisant  glisser 
la  muqueuse  à  la  face  profonde  d  un  lambeau  cutané  ;  mais  pour  peu 
que  la  brèche  soit  grande  il  n'y  faut  pas  compter,  et  l'on  doit  alors 
recourir  à  deux  lambeaux  adossés  par  leur  face  cruenlée.  Un  procédé 
consiste  à  prendre  au  cou  un  long  lambeau  rectangulaire  que  l'on 
relève  en  suturant  son  bord  inférieur  au  bord  supérieur  de  la  perte 
de  substance  ;  le  pédicule  est  coupé  du  15*  au  20*^  jour  et  alors  le 
lambeau  est  replié  sur  lui-même  et  on  façonne  ses  bords  et  la  commis- 
sure ;  on  a  de  la  sorte  deux  faces  épidermisées  ;  on  peut  aussi,  par  la 
méthode  italienne  modifiée,  transplanter  un  lambeau  pris  au  bras. 

CONTRACTURES  CONGÉNITALES.  —  On  observe 
quelquefois  des  enfanls  qui  vieimenl  au  monde  avec  un  ou  plusieurs 
membres  raides,  contractures  en  flexion.  On  corrigera  souvent  cette 
dilformité,  en  partie  au  moins,  par  la  mobilisation  et  le  massage.  11 
sera  parfois  nécessaire  de  faire  une  ou  plusieurs  séances  de  redres- 
sement sotis  le  chloroforme.  Entre  les  séances  faites  par  le  chirurgien, 
il  faudra  recommander  à  la  mère  ou  à  la  nourrice  de  redresser,  de 
manipuler  et  d'assouplir  sans  cesse  les  membres. 

CONTRACTURE  DES  EXTRÉMITÉS.       Voyez  Tiianie. 

CONTRACTURE  DES  MACHOIRES.  — \ OyezTiusMis. 

CONTRACTURES   DES    MEMBRES    —    \..yez    IIimi- 

l'I.l.f.ll..    TaI1I..s   SI'A>.M(»IjK)L  !..    Ih-sIKHll  . 

CONTUSIONS.  —  Au  j)remier  degré  (ecchymose),  le  traite- 
ment e>l  nul  :  au  o"  degré,  c'est  celui  de  la  gangi-ène.  Au  2*  degré,  on 
se  trouve  en  présence  d  un  é[)anchemenl  ([ue  l'on  traitera  parle  repos 
et  la  c(Mupression.  Si  la  l'ésoi-ption  est  trop  lente,  on  est  parfaitement 
en  droit  de  jtralicjuer  sui-  la  collection,  seieuse  ou  h«Mnatique,  une 
incision  évacuatrico  suivie  d<'  compression.  l*our  h's  bosses  sanguines 
du  fr(»nt  el  du  cuir  chevelu,  la  praliiiiu'  (|ui  c(Uisisle  à  les  écraser  avec 
uru'  pièce  do  moniuiie  abrège  certainement  la  cure.  Si  I  épanchement 
suppure,  on  rincisera  largement.  \ dyez  en  outre  Anrici  i.ation, 
contusion,  cl  (  .i  imiai.im  \  ro.Mi',. 
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CONVULSIONS  (Éclampsie  infantile).  —  Deux  cas 
doivent  être  envisagés.  On  est  appelé  près  dun  enfant  pendant 
l'attaque  de  convulsions  et  l'on  arrive  assez  à  temps  pour  en  suivre 
les  diverses  piiases;  —  ou  bien  on  arrive  quand  les  convulsions  sont 
passées,  et  Ion  n"a  plus,  pour  reconstituer  le  diagnostic,  que  les 
commémoralifs  plus  ou  moins  précis  de  la  Camille. 

Aussitôt  arrivé  près  d'un  enfant  en  proie  aux  convulsions,  vous 
commencez,  avant  toute  enquête,  par  prendre  l'enfant  dans  son  ber- 
ceau ou  aux  bras  qui  le  tiennent,  et  vous  le  placez  sur  un  grand  lit  ; 
vous  le  déshabillez  vous-même  complètement,  ce  qui  vous  permet, 
tout  en  vous  donnant  une  contenance  vis-à-vis  des  assistants  anxieux, 
de  faire  plusieurs  constatations  utiles  et  d'analyser  du  regard  les 
phases  successives  de  l'attaque. 

Les  constatations  que  vous  faites  sont  relatives  d'abord  à  la  manière 
dont  l'enfant  élait  ernnuiilloté  ;  vous  vous  souvenez  des  cas  cités 
partout  d'épingles  restées  dans  les  langes  ou  d'aiguille  piquée  par 
mégarde  dans  le  bonnet  d'un  petit  enfant. 

Puis  vous  vous  assurez  de  Yétat  de  la.  peau.  Est-elle  chaude  et 
sèche  comme  au  début  des  maladies  fébriles  ?  Est-elle  au  contraire 
froide  et  couverte  de  sueurs  visqueuses  comme  dans  certaines  intoxi- 
cations ?  —  N'est-elle  pas  le  siège  d'éruptions,  eczéma  étendu,  exco- 
riations douloureuses  ?  JNe  présente-t-elle  pas  la  trace  d'une  brûlure 
récente,  d'un  vésicatoire  trop  grand  ou  mal  pansé? 

Tout  en  examinant  ainsi  les  téguments  et  la  surface  du  corps,  le 
médecin  suit  les  péripéties  si  rapides  du  drame  convulsif  et  note  soi- 
gneusement certains  détails,  qui  pourront  tout  à  l'heure  être  utiles  à 
son  diagnostic. 

Les  mouvements  cloniques  ont-ils  été  généralisés  d'emblée?  Ont-ils 
débuté  par  un  seul  membre  ou  un  seul  côté  du  corps?  Ont-ils  prédo- 
miné constamment  d'un  côté? —  La  perte  de  connaissance  a-t-elle  été 
immc'diate,  ou  a-t-il  existé  une  sorte  d'aura  prémonitoire?  —  L'accès 
terminé,  la  résolution  musculaire  est-elle  complète?  N"existe-t-il  pas 
de  contracture  persistante  des  mâchoires,  de  la  nuque,  des  doigts, 
—  ou,  au  contraire,  quelque  paralysie  d'un  membre,  un  degré  quel- 
conque de  strabisme,  de  ptôse  palpébrale  ou  de  déviation  de  la 
bouche  ? 

Sans  plustarder.il  convient  d'instituer  le  traitementde  l'attaque. 
Administrer  un  lavement  additionné  de  sel,  d'huile,  de  glycérine  ou  de 
miel.  —  Provoquer  des  vomissements  par  la  titillation  de  la  luette 
ou  un  coniitif.  Car  la  plupart  du  temps,  surtout  chez  les  enfants  de 
deux  à  trois  ans,  la  cause  de  l'éclampsie  réside  dans  une  perturbation 
des  fondions  de  l'estonuic  ou  de  l'intestin,  depuis  Y uidigestion  simple 
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jusqu'à  la  dyspepsie,  la  diarrhée  séreuse,  la  lientérie  des  saisons 
chaudes,  n'importe  quelle  entérite, aussi  bien  que  la  constipation  ou 
la  présence  des  vers  intestinaux. 

Si  l'attaque  continue,  versez  sur  un  mouchoir  quelques  gouttes  de 
chloroforme  ou  d'e^/(C/'  et  faites-en  respirer  largement  à  l'enfant. 

Convient-il  de  donner,  en  cas  d'accès  persistants,  un  bain  sinapisé? 
L'utilité  de  la  révulsion  en  pareil  cas  me  paraît  discutable.  Il  ma 
semblé  quelle  excitait  les  convulsions  plutôt  qu'elle  no  les  calmait. 
Pour  les  sinapismes  en  feuilles,  notamment,  il  arrive  qu'on  les  oublie 
trop  longtemps  à  la  même  place  et  qu'ils  produisent  de  véritables 
vésicatoires. 

Le  bain  tiède  simple,  ou  avec  de  l'infusion  de  tleurs  de  tilleul,  est 
préférable  et  suffisant. 

Dès  que  l'enfant  revient  à  lui,  vous  l'essuyez  rapidement  et  avec 
soin  et  vous  le  mettez  dans  son  lit,  (piitte  à  recourir  de  nouveau  et 
alternativement  au  chloroforme  et  au  bain  si  les  convulsions  réappa- 
raissent. 

On  ne  doit  tenir  l'attaque  pour  terminée  réellement  que  lorsciue 
l'enfant  aura,  uriné  abondamment  :  la  fin  de  l'état  de  mal  reconnaît 
habituellement  pour  phénomène  critique  une  émission  copieuse 
d'urine  peu  colorée,  ayant  les  caractères  de  l'urine  nerveuse,  tandis 
que,  pendant  les  convulsions  plus  ou  moins  enchevêtrées  qui  se  sont 
succédé,  la  fonction  urinaire  était  suspendue   (J.  Simon). 

D'autres  moyens  ont  été  préconisés  contre  l'état  de  mal. 

La  Compression  des  carotides,  à  laquelle  Trousseau  recomman- 
dait d'avoir  recours  en  cas  d'échec  par  les  autres  procédés,  doit  être 
pratiquée  de  la  manière  suivante  :  «  Pour  éviter  l'enfoncement  de  la 
peau  sous  la  pression  digitale  et  la  compression  du  larynx  qui  en 
résulte,  il  faut,  avant  d'appliquer  le  doigt  compresseur,  pincer  la  peau 
du  cou  et  la  porter  en  dedans  du  côlé  du  larynx.  Pour  éviter  la  com- 
pression do  la  veine  jugulaire  (jui  augmenterait  l'Iiyporiiomio  encé- 
phalique, il  faut  n'employer  (pi'une  surface  limiléo  pour  la  compression, 
un  doigt  suffit  en  général  :  si  lOn  veut  employer  plusieurs  doigts 
pour  avoir  plus  de  force,  il  faut  les  phu-or  1  un  à  côté  do  l'autre  le  long 
du  trajet  de  l'artère  »  (Picot  et  d'h^spinc)- 

Les  émissions  sajifjuines,  saignée,  sangsues  aux  apophyses  mas- 
lo'îdes,  ne  trouvent  d'indication  bien  nette  (pie  dans  deux  cas,  les 
convulsions  uréini(jues  avec  coma  dans  linlervalle  des  accè.s,  et  les 
convulsions  symptomati(jues  do  rinllammalion  ou  de  la  stase  veineuse 
du  cerveau. 

Le  chlond,  conlre-iiidiipiô  dans  le  cas  de  cyanose,  no  iloil  èlre 
manié  «piavec  les  plus   grande-^    précautions   chez  los  oiifaiits  ano- 
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miques  et  affaiblis.  On  le  prescrit  par  doses  fractionnées  tous  les 
quarts  d'heure  ou  toutes  les  demi-heure,  en  se  g iiidant  d'après  l'âge  : 
Nouveau-nés,  3  à  5  centigr.  —  nourrissons,  5  à  15  centigr.  —  de 
deux  à  six  ans,  20  à  30  centigr.  —  de  dix  à  douze  ans,  40  à  75  centigr. 
L'odeur  chloroformique  exhalée  par  l'haleine  indique  de  suspendre 
l'administration  du  médicament.  On  peut  le  donner  dans  du  sirop  de 
groseilles  ou  dans  un  peu  de  lait,  jusqu'à  ce  que  le  sommeil  fasse 
place  aux  convulsions. 

Le  bromure  de  lyotassium  ou  de  sodium  (i  à  0  gr.  suivant  l'âge) 
peut  être  employé  seul  ou  associé  au  chloral. 

Bromure  de  potnssium làô  gr. 

Chloral 0,05  ;"i  1  gv. 

Sirop  de  Heurs  d'oranger 20  gr. 

Eau  de  tilleul 100  gr. 

Barthez  et  Sanné  ont  préconisé  le  bromure  d'ammouuim^  qui 
aurait  plus  que  les  autres  bromures  les  propriétés  anticongestives. 
Ritter  et  Demme  (de  Berne)  ont  conseillé  l'atropine,  1  à  2  milli- 
grammes par  24  heures  en  injections  hypodermiques,  pour  des  enfants 
déjà  hors  de  la  première  enfance.  Pour  les  nourrissons  de  six  mois, 
Demme  instillait  entre  les  paupières  quelques  gouttes  d'un  collyre  à 
2  cent.  1/2  de  sulfate  d'atropine  pour  5  grammes  d'eau.  Ritter  faisait 
prendre  à  la  nourrice  même  1  à  2  milligrammes  d'atropine  en 
24  heures.  Nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  s'abstenir  d'un  médicament 
aussi  énergique,  puisque  chloral  et  bromure  suffisent  toujours.  On 
peut  encore  tirer  parti  des  préparations  de  valériane  et  de  musc. 

Si  l'enfant  ne  peutavaler,  on  administre  [un/aue/zie/U  ainsi  composé: 

Ilacine  de  valériane 5  à  20  gr. 

Faire  infuser  dans  : 

Eau  b(juillante 100  gr. 

Ajouter  : 

Chloral 0,10  à  0.50  centigr. 

Musr 0,05  à  0.20  centigr. 

"  Jaune  d"a>uf .''. " u'^  1. 

Tout  en  exécutant  les  diverses  pratiques  énumérées  plus  haut,  le 
médecin  a  dû  poursuivre  une  enquête  minutieuse  sur  toutes  les  cir- 
constances propres  à  établir  un  diagnostic  détinitif  concernant  la 
nature  et  la  cause  des  convulsions. 

Il  sait  làge  de  l'enfant,  il  s'est  fait  mettre  au  courant  de  son  passé 
pathologique.  La  santé  était-elle  parfaite  en  apparence  au  moment  de 
l'invasion  des  convulsions,  ou  bien  quelques  dérangements  soit  dans  le 
caractère,  soitdans  les  fonctions digestives avaient-ils  été  remarqués  y 

On  examine  la  bouche  :  Barthez  et  Sanné   citent  le  cas  «  d'un 
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enfant  de  moins  d'un  an.  atteint  de  convulsions  depuis  plusieurs 
semaines,  et  chez  lequel  on  découvrit  qu'un  cheveu  long  de  80  centim. 
était  fixé  entre  les  deux  incisives,  et  allait  de  là  pendre  dans  le 
pharynx;  dès  que  le  cheveu  fut  enlevé,  les  convulsions  cessèrent 
comme  par  enchantement  ». 

On  se  préoccupe  de  la  dentition.  Quand  la  congestion  des  gen- 
cives est  évidente,  et  qu'une  dent  paraît  sur  le  point  de  perforer  la 
muqueuse,  on  peut  scarifier  celle-ci.  Malheureusement  on  ne  verra 
pas  toujours  les  accidents  convulsifs  s'évanouir  aussitôt,  comme  le 
disent  quelques  auteurs. 

Les  amygdales,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  devront  être  exa- 
minés :  une  angine  catarrliale  ou  herpétique  sulfisent,  chez  les 
enfants  nerveux,  pour  déterminer  des  convulsions. 

On  se  préoccupe  de  la  forme  delà  tête  au  point  de  vue  de  Mnjdro- 
céplialie.  On  percute  et  on  ausculte  la  poitrine,  on  palpe  Tahdomen. 

Si  le  thermomètre  a  dénoncé  une  température  centrale  élevéef 
on  penche  en  faveur  de  l'invasion  d'une  maladie  aiguë  dont  les 
convulsions  constituent  les  prodromes  :  des  mouvements  respira- 
toires accélérés,  de  la  toux,  une  respiration  expiratrice  avec  expira- 
tion gémissante,  un  affaiblissement  du  murmure  vcsiculaire  d'un  côté 
feront  songer  à  la  6ro?îc/io-j)»eu>770)ue;  la  toux  férine, les  éternuements, 
la  rougeur  pointillée  du  voile  du  palais,  même  en  l'absence  d'éruption 
cutanée,  sont  en  faveur  de  la  rougeole,  ainsi  que  la  conjonctivite  ; 
l'angine  pultacée  fait  incliner  vers  la  scarlatine,  ainsi  que  l'élévation 
de  la  température.  11  faut  s'inquiéter  de  la  vaccination  au  point  de 
vue  d'une  variole  possible.  Les  convulsions  prodromiqiics  des  mala- 
dies infectieuses  chez  l'enfant  ont  été  comparées  au  frisson  qui  ouvre 
la  scène  le  plus  souvent  chez  l'adulte  ;  elles  sont  l'indice  soil  de  la 
réaction  du  système  nerveux,  contre  les  agents  infectieux  ou  leurs 
toxines,  que  le  sang  amène  à  son  contact,  soif  de  VInjpcrthermie 
brusque.  Quand  celle-ci  est  constatée,  on  doit  recourir  à  la  réfrigé- 
ration par  les  lotions  froides,  Voiwvloiipvincnldans  lcd)-ap  moaillé, 
les  bains  froids  ou  tièdes,  graduellement  refroidis. 

On  peut  éliminer  rapidement  certains  cas  l'ares  dans  lesquels  la 
rétention  d'urine,  \a  cystite  du  col.  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  l'oreille,  la  compression  |>;ir  un  hainhigr  d'nu  Icsticule  retenu 
daiîs  l'anneau  et  pris  pour  une  hernie,  uni'  iicrnie  ombilicale,  ou 
inguinale  ont  été  signalées  comme  causes  de  convulsions. 

Chez  des  enl'anls  très  jeunes  ou  aj)j)arteiiant  à  des  familles  d'hé- 
mopliili(|U('s,  certaines  liémorrhagies  d'ordinaire  insignitiantes  ont 
pu  être  suivies  de  convulsions;  ainsi  la  section  mal  l'aile  du  frein  de 
la   laii<iiir  «»ii  1  avulsion  d  une  dent. 
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Les  fièvres  intermittentes,  l'empoisonnement  palustre  développent 
parfois  chez  les  enfants  des  accidents  pernicieux  :  syncope,  coma  et 
convulsions. 

La  notion  du  tempérament  des  jjarentsetde  leur  genre  de  vie  ne 
doit  pas  être  négligée.  Léclampsie  survient  plus  aisément  chez  des 
enfants  dont  les  parents  sont  eux-mêmes  atteints  de  fjuelque  affection 
nerveuse,  ou  sont  alcooliques  ;  il  y  a  même  des  enfants  qui  sont  alcoo- 
lisés par  des  parents  ignorants  ou  stupides. 

La  prédisposition  héréditaire  exerce  dans  certaines  familles  une 
inlluence  des  plus  accusées.  Duclos  (de  Tours)  parle  d'une  femme 
âgée  de  trente-six  ans  qui  avait  eu  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans  de  fré- 
quentes attaques  d'éclampsie;  elle  était  sœur  de  dix  enfants  dont  six 
étaient  morts  de  convulsions  et  mère  également  de  dix  enfants  qui  tous 
en  eurent. 

L'influence  de  la  nourrice  peut  s'exercer  soit  indirectement  par 
les  troubles  digestifs  que  détermine  un  lait  en  quantité  insuffisante 
ou  vicié  dans  sa  qualité  ;  —  soit  plus  directement  par  le  fait  de  lal- 
coolisme  dont  elle  peut  être  atteinte. 

Les  intoxicati07is  par  le  plomb  (biberons),  les  céréales  avariées 
sont  rares.  M.  Parrot  a  décrit  sous  le  nom  de  tétanos  des  nouveau- 
nés  des  accidents  convulsifs  liés  à  l'athrepsie. 

Tous  ces  faits  doivent  se  présenter  successivement  à  l'esprit  du 
médecin  quand  des  causes  plus  simples  lui  échappent.  Nous  pensons 
bien  qu'il  a  remarqué  si  Vaération  insuffisante  de  la  chambre,  la 
viciation  possible  de  l'air  par  quelque  émanation  nuisible  (parfum 
pénétrant,  vapeur  de  charbon)  n'ont  pas  pu  agir  sur  le  système 
nerveux  si  susceptible  de  l'enfant,  alors  que  les  grandes  personnes 
qui  l'environnaient  ne  s'en  trouvaient  pas  incommodées. 

Ayant  éliminé  les  convulsions  initiales  des  maladies  fébriles,  nous 
avons  à  citer  encore  celles  qui  apparaissent  dans  le  cours  ou  à  la  fin 
d'autres  maladies  :  coqueluche,  broncho-pneum.onie,  croup. 

A  la  suite  d'une  scarlatine  fruste,  méconnue  ou  mal  soignée,  une 
néphrite  a  pu  se  développer  et  les  convulsions  trahissent  alors 
l'urémie  latente.  Mais,  si  on  a  examiné  les  urines  et  qu'on  les  ait 
trouvées  albumineuses,  si  un  certain  degré  d'anasarque  a  été  cons- 
taté, que  le  thermomètre  dénoteou  non  un  abaissement  de  température, 
on  portera  le  diagnostic  d'encéphalopathie  urémiqueet  on  instituera  un 
traitement  approprié,  régime  lacté,  purgatifs  :  saignée,  en  pro- 
portionnant naturellement  l'abondance  de  celle-ci  à  l'âge  de  l'enfant. 

Les  convulsions  symptomatiques  d'une  inflammation  des  mé- 
ninges, du  cerveau  (sclérose,  tubercules,  tumeurs)  se  reconnaîtront 
aux  symptômes  coexistants.  Certaines  myélites,  paralysies  spinales 
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atrophiques  débutent  par   un  mouvement  fébrile  et  des  convulsions. 

Si  le  médecin  nest  mandé  qu'après  la  fin  de  la  crise  éclamptique,  il 
devra,  à  l'aide  d'un  interrogatoire  minutieux  et  d'un  examen  attentif 
de  tous  les  appareils,  réunir  les  éléments  de  son  enquête  pour  asseoir 
un  diagnostic  rétrospectif  et  instituer  un  traitement  ^jréventif  des 
attaques  ultérieures,  qui  devra  varier  naturellement  avec  les  affections 
si  multiples  qui  ont  causé  ou  accompagné  les  convulsions  symptoma- 
tiques. 

Les  préceptes  hygiéniques  à  recommander  pour  l'avenir  sont  les 
suivants. 

L'enfant  sera  tenu  dans  une  sorte  d'isolement,  élevé  seul  à  part 
dans  la  nursery  et  non  plus  au  salon;  on  le  reléguera  dans  le  silence, 
dans  son  petit  coin  à  lui  où  il  puisse  se  développer  physiquement  en 
toute  liberté  sans  que  son  cerveau  soit  excité  anormalement. 

On  préviendra  avec  soin  la  constipation  et  l'indigestion  (magnésie, 
petits  lavements,  repas  du  soir  léger). 

Dès  que  l'enfant  commence  à  devenir  grognon,  maussade  ou  capri- 
cieux avec  de  petites  insomnies,  on  lui  administre  le  soir  une  petite 
dose  de  bromure  dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  tilleul. 

On  aura  grand  soin  d'interdire  les  bains  de  mer,  les  bains  salés, 
les  bains  sulfureux,  de  même  que  le  thé,  le  café  et  surtout  les  liqueurs 
alcooliques. 

COQUELUCHE.  —  La  contagiosité  de  la  coqueluche  étant 
certaine,  1  idée  de  la  traiter  par  Icsmédicaments  antiseptiques  devait 
venir  naturellement  à  notre  époque.  Nous  ne  savons  encore,  il  est 
vrai,  rien  de  suffisamment  précis  sur  l'agent  pathogène.  Que  ce  soit 
le  bacille  d'Afanassief  (1887),  le  diplocoque  de  Ritter  (1892),  ou  un 
autre,  il  importerait  surtout  de  connaître  le  lieu  où  il  se  cantonne. 

La  première  supposition  qui  devait  se  présenter  à  l'esprit,  c'est  qu'il 
existe  dans  les  voies  respiratoires,  et  notamment  dans  les  bronches. 
De  là  les  nombreuses  tentatives  faites  pour  guérir  la  coqueluche  par 
des  inhalations  de  médicaments  antiseptiques.  Dans  ce  nombre  on 
peut  ranger  les  vapeurs  hydrocarburées  des  usines  à  gaz,  que  l'expé- 
rience a  depuis  longtemps  condamnées  comme  exposant  les  enfants  à 
contracter  des  broncho-pncunionies.  L  atmosphère  des  salles  dépu- 
ration  renferme  surtout  du  sulfhydrate  d'ammoniaque,  de  l'acide  phé- 
nique  et  du  goudron. 

Les  pulvtTisations  ou  inhalations  tlncide  jiliénique  ont  été  surlout 
essayées,  avec  différents  modes  opératoires. 

Ortille  (de  Lille)  fait  placer  devant  la  bouche  du  malade,  au  moment 
de  l'inspiration  silTInnlc  rpii  suit  la  quinte,  un  flacon  à  large  ouver- 


COQUELUCHE  231 

ture  contenant  une  solution  phéniquée.  La  nuit,  une  assiette  remplie 
d'acide  phénique.  de  pétrole  et  de  benzine  est  à  découvert  dans  la 
chambre. 

Scheidinc^  fait  tendre  autour  du  chevet  du  malade  des  draps  que 
l'on  arrose  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  une  solution  phéniquée 
à  1/100. 

Robert  Lee  fait  inhaler  pendant  10  à  15  minutes  toutes  les  quatre 
heures  8  gr.  d'une  solution  d'acide  phénique  à  1/10  dans  120  gr.  d'eau. 

Gerhardt  et  Burchardt  ont  institué  des  pulvérisations  avec  la 
vapeur  d'une  solution  phéniquée  àl  gr.  ,50  p.  100,  trois  fois  par  jour, 
à  10  centim.  de  la  bouche. 

Thorner  a  essayé  les  inhalations  avec  des  solutions  progressive- 
ment croissantes  de  1/100  à  1/50. 

iNL  Goldschmidt  (de  Strasbourg)  a  vanté  les  pulvérisations  dune 
solution  d'acide  phénique  à  4  ou  5  p.  100.  Le  jet  du  pulvérisateur 
est  dirigé  non  seulement  vers  le  malade,  mais  dans  tous  les  recoins 
de  la  chambre,  sur  les  tentures  et  les  objets  de  literie.  L'opération  est 
renouvelée  toutes  les  deux  ou  trois  heures  et  l'on  pulvérise  chaque 
fois  40  à  60  gr.  de  la  solution,  suivant  la  grandeur  de  la  pièce.  Il 
faut  qu'en  y  pénétrant  du  dehors  on  sente  une  forte  odeur  d'acide 
phénique. 

Pick  emploie  un  masque  contenant  une  boulette  de  coton  imbibée 
de  15  à  20  gouttes  d'acide  phénique  pur  liquide  ;  il  dit  n'avoir  pas  eu 
d'accidents. 

Davezac  (de  Bordeaux)  pulvérise  en  abondance  une  solution 
à  1/500*,  coupée  de  moitié  eau. 

C'est  par  la  voie  gastrique  qu'Oltramare  (de  Genève)  emploie 
l'acide  phénique  ;  il  prescrit  l'usage  d'une  potion  contenant  : 

Acide  phénique 1  gr. 

Sirop  de  menthe 40     » 

Eau 80     » 

L'acide  phénique  est  si  mal  toléré  par  les  enfants  en  général  que 
je  n'oserais  pas  essayer  sur  des  enfants  très  jeunes  ces  diverses 
médications. 

C'est  le  pétrole  qu'Hildebrandt  emploie  en  inhalations,  au  moyen 
de  petits  chiffons  imprégnés  de  pétrole,  qu'on  laisse  traîner  sur 
l'oreiller  ou  de  petites  assiettes  contenant  du  pétrole  disposées  en 
divers  points  de  la  chambre. 

Bouchut  a  employé  le  thymol. 

Tordeus  prescrit  le  benzoate  de  soude,  à  l'imitation  de  Letzerich, 
en  potion  à  la  dose  de  5  grammes. 
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Poulet  conseille  de  tenir  les  malades  dans  une  atmosphère  antisep- 
tique formée  par  lévaporation  du  mélange  suivant  : 

Thymol 10  ^n-. 

Alcool 300    » 

Eau 700     . 

I» 

L'acide  salicylique  a  été  employé,  ainsi  que  le  salicylate  de 
soude,  en  inhalations  ou  à  l'intérieur. 

La  quinine,  sous  diverses  formes  (à  l'intérieur,  en  injections  hypo- 
dermiques en  insufflations,  en  pulvérisations)  et  à  l'état  de  chlorhy- 
drate, de  sulfate  ou  de  tannate  a  été  très  vantée. 

Lesulfate  de  quinine  a  été  administré  à  l'intérieurparEdw.  Bruen 
aux  doses  de  0  gr.  30  à  1  gr.  20  par  24  heures  suivant  l'âge.  Keating 
emploie  des  doses  moins  fortes  (0,60  à  0,00),  mais  il  associe  la 
quinine  au  carbonate  d'ammoniaque. 

Ungar  a  systématisé  l'emploi  de  fortes  doses  de  cjuinine.  mais, 
comme  le  sulfate  irrite  l'estomac,  il  donne  du  chlorhydrate  qui  est 
rapidement  absorbé  et  il  ne  voit  jamais  se  produire  de  l'intolérance 
gastrique. 

Entre  2  et  4  ans  il  faut  donner  autant  de  décigrammes  que  l'enfant 
a  d'années.  Au-dessus  de  4  ans,  on  maintiendra  la  dose  de  40  centigr., 
en  l'élevant  rarement  jusqu'à  50  centigr.  Au-dessous  de  2  ans,  on 
donnera  des  doses  relativement  plus  fortes,  de  sorte  qu'un  enfant  âgé 
de  3  mois  pourra  en  prendre  5  centigr.,  celui  de  0  mois  10  centigr., 
celui  d'un  an  12  centigr.,  celui  d'un  an  et  demi  20  centigr.  On  main- 
tient ces  fortes  doses  parfois  seulement  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
le  plus  souvent  pendant  cinq  ou  six  jours,  souvent  encore  plus  long- 
temps, jusqu'à  ce  qu'on  voie  se  produire  une  amélioration  marquée. 
C'est  alors  qu'on  diminuera  les  doses  graduellement,  jamais  brusipie- 
ment,  et  l'on  se  gardera  surtout  de  cesser  le  traitement  tout  d'un  coup, 
même  si  l'on  croyait  l'enfant  guéri.  En  elTet,  cette  cessation  brusque 
du  traitement  entraîne  souvent  un  retour  des  quintes  et  même  une 
aggravation  do  la  maladie.  La  guérison  est  lente,  mais  d'autant  plus 
sûre  et  durable  que  le  traitement  a  été  continu  et  patient. 
Ungar  recommande  au  besoin  des  injections  sous-cutanées. 
Voici  deux  formules  contenant  par  centimètre  cube  0,10 ou  0,20  cen- 
tigrammes de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  : 

1"  Clilorhyflrato  in'ulrf  (h>  f|uiiiiiie 1  }?''• 

Haii  dislillée 10  cent. 

2o  Chlorhydrate  mnilrr  dv  quinine    ...  -  |^i". 

Eau  distillée 1  <t'nl- 
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Pour  éviter  une  erreur  possible  avec  le  chlorhydrate  de  morphine, 
M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  de  formuler  :  Qviyiyn.  (chlorhydrate 
neutre  de)  pour  éveiller  l'altention  du  pharmacien. 

La  quinine,  à  en  croire  ses  partisans,  préserverait  contre  certaines 
complications,  comme  la  bronchite  capillaire  et  la  pneumonie  lobulaire. 

Kolover,  après  avoir  échoué  avec  les  applications  d'acide  salicy- 
lique  dans  les  narines  et  l'administration  de  la  quinine  à  l'intérieur, 
a  obtenu  des  succès  en  injectant  dans  la  bouche  une  solution  de 
quinine  aussi  profondément  que  possible,  auprès  du  bord  postérieur 
du  pharynx.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  la  mère  de  lenfant  abaisse 
la  langue  avec  un  objet  approprié  et  fait  prononcer  à  l'enfant  la  lettre  A. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  attaques  cessèrent  ou  dimi- 
nuèrent considérablement  en  trois  jours  ou  tout  au  plus  en  huit  jours. 
Ce  mode  de  traitement  est  parfaitement  supporté  par  les  petits 
malades,  dit  Kolover,  qui  donne  la  formule  suivante  de  la  solution  qu'il 
emploie  : 

Sulfate  de  quinine 4  yr. 

Acide  sulfui'ique 2    » 

Eau  distillée 100    » 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  on  fait,  toutes  les  deux  heures, 
une  injection  avec  une  seringue  pleine  et  toutes  les  trois  heures  seu- 
lement pendant  les  quatre  autres  jours. 

M.  Moncorvo  (de  Rio-de-Janeiro)  a  pensé,  lui,  que  le  lieu  de  séjour 
de  l'agent  infectieux  était  le  larynx,  et  c'est  par  des  attouchements  au 
niveau  des  cordes  vocales  inlerieures  qu'il  s'efforce  d'en  avoir  raison. 
Moncorvo  avait  essayé  d'abord  l'acide  salicylique.  Maintenant  il  fait  des 
attouchements  pri'alables  avec  une  solution  de  cocaïne  à  10  p.  100, 
puis  il  badigeonne  la  glotte  avec  une  solution  de  résorcine  de  1  à 
3  p.  100. 

W.  Hedger  fait  des  pulvérisations  de  résorcine  en  solution  à 
2  p.  100  pendant  cinq  minutes  toutes  les  trois  heures. 

On  a  encore  employé  l'essence  de  térébenthine  en  inhalations 
(Baréty,  Bodier),  l'eau  térébenthinée  (Keppler,  Widerhoffer),  la  téré- 
benthine à  l'intérieur  (Otto  Ringh  et  Schliep)  M.  Legroux  fait  sus- 
pendre auprès  du  lit  des  compresses  de  tarlatane  imbibées  de  téré- 
benthine et  donne  à  l'intérieur  une  potion  antiseptique  contenant  créo- 
sote et  eucalyptus. 

Enfin  on  a  vanté  les  inhalations  d'acide  sulfureux  (Mohn.  Schon- 
berk,  Kaurin,  Schliep.  Féréol,  P.  Vigier). 

Quand  on  eut  appris,  par  les  travaux  de  Hack,  l'importance  des 
réflexes  partis  des  fosses  nasales  et  la  fréquence  des  accès  d'asthme, 
des  spasmes    bronchiques,  des  accès  de  toux  d'origine  nasale,  on 
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pensa  que  la  présence  d'un  agent  pathogène  dans  les  foses  nasales 
était  le  stimulus  des  quintes  coqueluchiales.  Souvent  les  petits  coque- 
lucheux  se  plaignent  de  vives  démangeaisons  dans  les  fosses  nasales 
peu  de  temps  avant  l'explosion  dune  quinte  et  on  les  voit  alors  se 
frotter  énergiquement  le  nez. 

C'est  Michael  (de  Hambourg)  qui  a  préconisé  linsufflation  dans 
le  nez  de  poudies  mi'dicamcnleuses,  comme  mode  de  traitement 
de  la  coqueluche  ;  comme  poudres,  il  a  essayé  des  antiseptiques, 
associés  ou  non  à  des  poudres  inertes  :  quinine,  benjoin  pulvérisé, 
puis  acide  borique,  acide  salicylique,  iodoforme,  tannin,  bicarbonate 
de  soude,  poudre  de  marbre. 

Guerder  a  vanté  les  insufflations  de  poudre  de  café  et  d'acide 
borique. 

M.  Moizard  a  injecté  la  poudre  suivante  : 

Poudre  de  benjoin >  . .   , 

Salicylato  de  bismuth ^  ^  ' 

Sulfate  de  quinine  1  g'"- 

Cartaz  a  employé  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  benjoin,  Guy 
(dans  le  service  de  Legroux)  le  chlorhydate  de  quinine  et  le  benjoin. 

M.  Gay  (de  Dijon)  conseille  de  cau/énse>'ridce/'afionsu6/i>iguaie 
au  nitrate  d'argent,  et,  comme  adjuvant,  de  badigeonner  l'intérieur 
de  la  bouche  avec  un  linge  trempé  dans  la  mixture  suivante  :  miel, 
30  gr.  ;  acide  chlorhydrique,  30  gouttes. 

M.  Bergeon  a  proposé  d'appliquer  au  traitement  de  la  coqueluche  sa 
méthode  des  lacements  gazeux  d'acide  carbo)iique  et  d'acide  sul- 
fureux. 

Après  cette  énumération  des  médications  antiseptiques  qui  ont 
l'ambition,  trop  peu  justiliée  encore,  de  faire  avorter  ou  d'abréger  la 
maladie  en  tuant  l'agent  pathogène,  il  faut  en  revenir  à  la  thérapeu- 
tique plus  modeste  des  symptômes. 

La  PUEMiKHE  l'KiuoDE  réclamo  peu  de  chose,  sinon  des  loochs  ou 
juleps  calmants  ;  l'administration  de  l'ipcca,  s'il  y  a  delà  conges- 
tion pulmonaire.  En  ce  cas,  l'enfant  sera  tenu  au  lit.  Des  cataplasmes 
sinapisos  seront  appliqués. 

A  la  l'iitioDi;  co.wi  i.sivi;.  pour  modérer  la  violence  el  la  fréquence 
des  quintes,  on  a  le  chcjix  entre  les  innombrables  fornndes  des 
auteurs.  La  heUadone,  qui  se  recommanik'  du  nom  ot  de  l'autorité 
de  Trousseau,  reste  le  meilleur  des  modérateurs  de  la  toux.  J'emploie, 
à  l'iniifalion  de  mon  maître  J.  Simon,  le  mélange  ù  parties  égales  de 
teiiiliirt'  (h-  In'Uadone  el  dalcoolalure  de  racines  d'aconit,  en  variant 
le  mmdjre  de  goiillcs  du  mélange  suivant  l'Age  du  sujet,  et  h»  fré- 
(|ur'ti(T  des  f|iiintes. 
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M.  Sevestre.  comme  Arcliambaud.  préfère  Yniropiiw  en  solution. 

Henri  Rog'er  prescrivait  un  sirop  ou  une  teinture  composée  de  bel- 
J;}(Jono,  valériane  ou  musc  et  di(jltiile,  ou  bien  encore  du  c/î/oro- 
fo}-ine  (1  à  30  gouttes  par  jour). 

M.  Dujardin-Beaumetz  administre  les /)ro7nHresassociés  aucldoral. 

Netter  (de  Nancy)  a  employé  Voxi/mel  scillitique  (20  à  40  gouttes 
pour  les  petits  enfants.  4  cuillerées  à  café  à  3  ans,  8  pour  les  adultes). 

On  a  recommandé  aussi  la  cochenille,  le  gnndelia,\ebromoforme; 
ce  dernier  corps  doit  être  manié  avec  grande  précaution,  mais  il 
calme  souvent  très  vite  les  quintes. 

M.  Laborde  a  préconisé  le  sirop  de  narcéiiie. 

M.  Labric  a  montré  quels  services  peut  rendre  le  badigeonnage  de 
l'isthme  du  gosier,  des  amygdales,  de  la  base  de  la  langue,  avec  une 
solution  concentrée  de  bromure  ou  mieux  une  solution  de  cocaïne  à 
5  p.  100,  3  ou  4  fois  par  jour.  On  peut  encore  utiliser  des  pulvérisa,- 
tio)is  d'une  solution  de  cocaïne. 

h'antipyrine  a  donné  souvent  de  fort  bons  résultats.  Les  doses  sont 
de  30  centigr.  à  1  gr.  pour  les  enfants  au-dessous  de  2  ans,  et  de 
1  à  4  gr.  pour  les  enfants  plus  âgés  et  les  adultes.  On  peut  associer 
les  bromures,  le  cliloral  et  lantipyrine. 

La  teinture  de  b^'ijone  a  été  l'objet  d'une  consciencieuse  étude  par 
Louvet-Lamare. 

La  teinture  de  drosern,  déjà  employée  par  Curry  au  siècle  dernier 
contre  la  toux  des  phtisiques,  est  diversement  appréciée;  on  a  pu  en 
donner  de  i  à  10  gr,  à  des  enfants  de  sept  ans  sans  aucun  inconvé- 
nient ;  n'eùt-elle  que  l'action  eupeptique  qui  lui  est  reconnue  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  elle  ne  serait  pas  sans  utilité. 

N.  Gueneau  de  Mussy  formulait  un  sirop  complexe  : 

Sirop  de  fleurs  d'oraiigor 45  gr. 

—  de  codéine 30     » 

—  de  belladone 30     » 

—  d'éther 15     » 

Eau  de  laurier-cerise .         tî     • 

Bromure  de  potassium 2  à  3     •■ 

Ce  médecin  combattait  l'adénopathie  bronchique  par  des  badigeon- 
nages  de  teinture  d'iode  en  avant  et  en  arrière  de  la  poitrine.  Les 
cataplasmes  sinapisés  biquotidiens  ont  paru  aussi  utiles. 

Comme  inhalations  antispasmodiques,  Wilde  a  proposé  un  mélange  de 

Chloi'ofonup 30  gr. 

Éther tîO     » 

Essence  de  térébontliiuc 10     » 
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Les  bains  d'air  comprimé  peuvent  être  utilisés,  sauf  dans  les  cas 
de  complications  broncho-pulmonaires. 

Conduite  A  tenir  pendant  laquinte.  —  LorsqueTaccès survient, on 
fait  asseoir  l'enfant,  on  lui  soutient  la  tête  avec  la  main,  ce  qui  rend 
la  toux  moins  pénible.  Chez  les  enfants  très  jeunes,  à  la  fin  de  l'accès, 
on  peut  extraire  avec  le  doigt  les  mucosités  accumulées  dans  la  bouche 
ou  chatouiller  avec  une  plume  ou  un  pinceau  le  voile  du  palais,  la 
luette,  la  muqueuse  destosses  nasales,  pour  provoquer  l'expulsion  des 
mucosités  par  vomissements  ou  éternuements. 

Si  au  cours  d'un  accès  très  intense,  il  y  a  metince  d'asplnixio,  on 
fouettera  la  figure  avec  une  serviette  mouillée,  on  appliquera  des 
révulsifs  sur  les  membres  inférieurs,  on  pratiquera  au  besoin  la  respi- 
ration artificielle,  procédé  classique  de  Sylvester  ou  tractions  ryth- 
miques de  la  langue  (Laborde),  surtout  au  cas  de  syncope  et  de  mort 
apparente,  dût-on  la  continuer  pendant  une  heure  ou  une  heure  et 
demie  (Baumel).  L'électrisation  des  phréniques,  les  injections  hypo- 
dermiques déther  seront  faites  également. 

Les  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme  sont  indiquées  pour  ame- 
ner la  fin  des  quintes  trop  prolongées. 

Hygiène  du  coquelucuf.ux.  —  La  chambre  occupée  par  le  malade 
doitêtreconvenablement  ventilée,  mais  il  faut  éviter  lescourantsd'air 
et  l'action  du  froid.  On  doit  changer  l'enfant  de  chambre  souvent 
(Jurgens,  tous  les  cinq  jours  ;  Séjournet,  chambre  de  jour,  chambre 
de  nuit).  Lorsque  le  temps  est  beau,  il  faut  faire  sortir  l'enfant  au 
grand  air,  dans  les  cas  d'intensité  moyenne,  apyrétiques,  sans  com- 
plication pulmonaire  ou  bronchique. 

Toute  émotion  morale,  capable  de  surexciter  le  système  nerveux  et 
de  provoquer  la  quinte,  doit  être  épargnée  à  l'enfant. 

L'usage  du  café  noir  ou  vert  me  paraît  avantageux  ;  mais  ce  ipii 
s'impose  par-desi=Uo  lout,  c'estla  nécessité  dans  les  cas  de  romisso- 
inonts  fréquents,  ûeilonner  àmungerù  Vonfant.  aussitôt  (pi  il  vient 
(le  Vitniir,  et  sans  jamais  se  lasser,  une  petite  quantité  d'aliments 
iKiurrissaiils  et  faciles  à  digérer,  car  c'est  le  seul  moyen  d'éviter 
l'iiiaiiition.  On  tirera  aussi  grand  profit  des  lavements  de  peplones. 

l'mir  les  complications  inflammatoires,  voir  Bikincmith  et  Bhon- 
c:iH)-i'M:rM()ME.  Pour  les  autres.  Lpistaxis,  Convulsions.  IIkuniks, 
Piun.Ai'srs  DU  itr.c.TUM. 

I'",\  iiKstrMK,  quand  on  soigne  un  coquelucheux,  il  est  des  prescrip- 
tions dont  l'ulilité  est  hors  de  eonteslation,  ce  sont  celles  qui  conccr- 
nenl  les  soins  hygiéniques,  l'iiliinenlation,  le  (•//.i/îjyc/ne/// (/'.n'/' au 
moment  opportun^  c'est-à-dire  quand  les  quintes  sont  réduites  à  un 
pelit    nombre,  (pi'il   n'y  a  pas  de   complication  inflammatoire  et  que 
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l'enfant  doit  être  conduit   dans  un  endroit   salubre,  dune  altitude  et 
d'une  température  convenables. 

Quant  aux  médicaments,  les  seuls  que  j'aie  retenus  pour  ma  pratique 
personnellesont  :  contre  l'encombrementhronchique  et  les  congestions 
pulmonaires,  l'ipécacuanha  ;  contre  Félément  nerveux  et  la  toux  spas- 
modique,  la  belladone,  l'aconit,  certains  opiacés,  les  bromures,  lan- 
tipyrine,  la  valériane,  les  pulvérisations  et  les  badigeonnages  à  la 
cocaïne,  les  insuftlations  nasales  de  poudres  antiseptiques  ;  enfin  les 
toniques  et  les  stimulants,  parmi  lesquels  le  café  et  les  eupeptiques. 

Chez  le  nourrisson.  —  Lacoqueluclie  est  assez  rare  cbez  les 
jeunes  enfants,  dans  le  cours  de  la  première  année  ;  lieureusement,  car 
elle  est  d'une  extrême  gravité.  Les  dangers  les  plus  redoutables  sont 
l'asphyxie  par  les  mucosités  ou  glaires  que  l'enfant  ne  peut  arriver 
à  rejeter  seul  dans  la  plupart  des  cas,  l'inanition  et  la  broncho-pneu- 
monie. Dès  qu'on  aura  constaté  chez  un  nourrisson  que  la  toux  d'un 
rhume  prend  le  caractère  de  quintes,  —  et  il  faut  savoir  que  les 
quintes  à  cet  âge  sont  bien  moins  nettes  que  chez  l'enfant  plus  âgé  car 
on  ne  distingue  pas  l'inspiration  sifllante  et  sonore,  la  reprise,  —  on 
doit  aussitôt  donner  à  la  mère  ou  à  la  nourrice  les  indications  précises 
sur  la  conduite  à  tenir  pendant  les  accès.  L'enfant  doit  être  sorti  de  son 
berceau,  maintenu  verticalement,  sans  secousses  ni  tapotements  dans 
le  dos.  Dès  que  les  mucosités  visqueuses  arrivent  dans  la  gorge,  on 
incline  la  face  en  avant,  et  avec  l'index  lavé,  ou  enveloppé  d'un  linge 
propre,  on  se  hâte  de  les  enlever. 

Une  très  bonne  précaution,  pour  prévenir  les  infections  secondaires 
du  poumon,  est  de  faire  après  la  quinte  une  irrigation  ou  une  pulvé- 
risation d'eau  boriquée  dans  la  bouche  et  le  pharynx. 

Les  jambes  sont  enveloppées  d'ouate. 

On  fait  évaporer  dans  la  chambre  de  la  teinture  de  benjoin  et  de 
l'acide  phénique. 

Pour  prévenir  linanition,  si  les  vomissements  sont  fréquents,  on 
donnera  le  sein  ou  le  lait  stérilisé  aussitôt  après  les  quintes.  Malheu- 
reusement il  arrive  trop  souvent  que  1  enfant,  exténué  de  fatigue, 
refuse  de  s'alimenter.  En  pareil  cas  on  ne  doit  pas  hésiter  à  lui  faire 
du  gavage;  le  lait  d'ànesse  est  bon,  si  l'enfant  est  dans  les  premiers 
mois,  ou  si  sa  digestion  est  très  laborieuse.  En  dehors  de  ces  conditions 
spéciales,  on  emploiera  le  lait  de  vache,  coupé  au  besoin. 

On  donnera  le  sirop  d'ipéca,  dés  qu'on  constatera  la  bronchite  ou  la 
congestion. 

Les  révulsifs,  cataplasmes  sinapisés,  badigeons  iodés,  sont  utiles. 

Comme  médicaments,  on  est  encore  plus  embarrassé  que  chez  l'en- 
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fant  plus  âgé.  Mieux  vaut  n'en  pas  donner  que  d'entraver  l'alimen- 
tation. Cependant  il  importe  d'obtenir  du  sommeil.  L'aconit  (i  ou 
2  gouttes),  la  belladone  (2  à  4  gouttes),  la  valériane,  l'antipyrine 
(5  centigr.),la  codéine,  le  sirop  de  Desessarts,  me  servent  à  tour  de  rôle. 
Rien  n'empêche  d'essayer  les  iiisufllatioiis  nasales  de  poudres  antisep- 
tiques :  acide  borique,  quinine  et  benjoin. 

CORDON  OMBILICAL  (Pansement).  —  Depuis  quelques 
années  un  mouvement  très  louable  s'est  fait  en  faveur  de  l  application 
au  pansement  du  cordon  des  méthodes  antiseptiques  rigoureuses 
usitées  en  chirurgie.  Parmi  les  réformes  proposées,  les  unes  ont 
consisté  à  adopter  le  pansement  occlusif  et  rare  ;  les  autres  les 
pansements  quotidiens,  mais  antiseptiques. 

M.  Dohrn,  qui  a  été  l'instigateur  du  pansement  rare  par  occlu- 
sion, lave  le  cordon  et  la  zone  voisine  de  l'ombilic  avec  une  solu- 
tion phéniquée  à  2  1/2  0/0.  Le  cordon  est  lié  ensuite  avec  un  petit 
cordon  de  toile  qui  a  séjourné  assez  longtemps  dans  l'acide  phénique  ; 
l'ombilic  est  recouvert  d'une  ouate  phéniquée.  Sur  le  tout  on  applique 
avec  soin  un  morceau  de  sparadrap  de  la  largeur  de  la  main,  et  ce 
pansement  reste  en  place  jusqu'au  7*"  jour  ;  à  ce  moment  le  cordon 
est  en  général  complètement  détaché  ;  s'il  ne  l'est  pas  tout  à  fait,  on 
achève  la  séparation  d'un  coup  de  ciseaux,  et  on  continue  le  panse- 
ment antiseptique  jusqu'à  cicatrisation  complète. 

M.  Runge  recommande  la  section  aussi  courte  que  possible,  surtout 
dans  les  cordons  gros,  la  propreté  la  plus  mitnilieuse  ;  les  mains,  les 
ciseaux,  les  liens,  les  bandes  doivent  avoir  été  désinfectés  et  il  ne  faut 
pas  se  servir  d'épongés.  Quant  au  pansement,  il  consiste  seulement  à 
saupoudrer  l'ombilic  avec  un  mélange  d'acide  salicylique  et  d'ami- 
don, qu'on  renouvelle  fréquemment.  Pensant  que  l'infection  de  l'om- 
bilic reconnaît  souvent  pour  cause  le  transport  des  mucosités  de  la 
blennorrliée  oculaire  ou  d'un  germe  venu  des  lochies  maternelles, 
Runge  désire  (jue  l'enfant  et  la  mère  reçoivent  les  soins  de  personnes 
différentes,  ou  au  nu>ins  <jue  l'enfant  soit  soigné  avantla  mère. 

M.  Siinger  ne  croit  pas  le  pansement  antisepli<pie  nécessaire  tant 
que  l'enfant  ne  se  trouve  pas  (huis  nn  milieu  infectieux.  S'il  existe 
une  épidémie  de  puerpérisme,  on  piul  ncourirau  pansement  de  Dohrn, 
modilié  [)ar  la  substitution  au  ruban  de  toile  |>liéniquée  d'uiu»  ligature 
avec  de  la  soie  pbt'Mii(|U(''e.  D'ailleurs  Siinger  ne  croit  pas  (|ue  l'infec- 
tion se  fasse  le  plus  souvent  |»;if  le  cordon:  pour  lui.  eomine  pour 
Kpstein.  c'est  la  bonclie  (;q»litlies  gangirneux,  etc.)  (pii  est  la  porto 
d'entrée  principali'  du  poison  septi(pie,  et  un  j)ansement  antisepticpie 
du  cordon  ne  sullil  i)as  à  préserver  les  nouveau-nés. 
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A  la  Clinique  de  Leipzig.  Crédé  et  Weber,  se  bornent  à  envelopper 
le  cordon  dans  un  peu  d'ouate  et  à  le  fixer  sur  le  côté  gauche  de  l'ab- 
domen avec  la  bande.  Chaque  jour  on  donne  un  bain  ;  après  le  bain 
on  renouvelle  l'ouate^  que  ces  médecins  considèrent  comme  suffisante 
pour  débarrasser  par  filtralion  l'air  des  germes  putrides.  Le  cordon 
une  fois  tombé,  on  continue  le  même  pansement  jusqu'à  cicatrisation 
totale  de  la  plaie  ombilicale. 

M.  ArtémiefT  conseille  un  procédé  intermédiaire  à  Tocclusion  com- 
plète et  aux  pansements  quotidiens  ;  il  lave  le  cordon  avec  une  solution 
phéniquée  à  2  1/2  0/0,  l'enveloppe  d'ouate  hydrophile  et  le  couvre  de 
marli  phéniqué  ;  puis  il  applique  deux  couches  d'ouate  simple,  dont 
l'une  doit  rester  en  place  jusqu'à  la  chute  du  cordon,  tandis  que  la 
plus  superficielle  est  changée  chaque  jour  et  même  chaque  fois 
qu'elle  est  mouillée,  ainsi  que  la  bande  qui  maintient  le  tout.  On  ne 
baigne  pas  l'enfant  avant  la  chute  du  cordon  ;  on  lave  seulement 
chaque  fois  à  l'eau  chaude  la  figure  et  le  corps  qu'on  essuie  ensuite. 

Dans  une  thèse  inspirée  par  le  professeur  Pinard,  M.  Paul  Cheva- 
lier a  décrit  le  pansement  antiseptique  du  cordon  tel  que  le  pratique 
ce  maître. 

Le  cordon  ombilical  est  lié,  après  la  cessation  des  battements,  à 
deux  travers  de  doigt  de  l'ombilic.  La  ligature  est  faite  avec  un  lien 
ayant  trempé  dans  une  solution  de  biiodure  de  mercure  à  1  pour  4000. 
L'enfant  est  lavé,  puis  essuyé  avec  des  linges  désinfectés  à  l'étuve. 

On  lave  la  région  ombilicale  avec  la  solution  biiodurée  et  on  appli- 
que le  pansement.  L'enfant  est  changé  deux  fois  chaque  jour,  à  cinq 
heures  du  matin  et  à  sept  heures  du  soir;  chaque  fois  on  lui  fait  prendre 
un  bain  à  30  ou  37  degrés. 

Quant  aux  enfants  mis  à  la  couveuse,  ils  sont  nus  sans  aucun  pan- 
sement, frictionnés  deux  fois  chaque  jour  avec  du  baume  nerval  et 
baignés. 

Pour  faire  le  pansement,  on  prend  un  morceau  d'ouate  antiseptique, 
phéniquée,  sublimée  ou  iodoformée,  large  et  épais  comme  la  paume 
de  la  main,  on  le  perfore  en  son  centre  avec  le  doigt.  Le  cordon  est 
introduit  par  cet  orifice,  l'ouate  est  ensuite  repliée  sur  le  cordon. 
L'ouate  est  remplacée  après  chaque  bain.  On  ne  met  aucune  bande 
autour  du  ventre  de  l'enfant  pour  maintenir  le  pansement, qui  d'ailleurs 
tient  parfaitement  sans  cela. 

L'ouate  au  sublimé  ou  au  biiodure  semble  préférable  à  l'ouate  iodo- 
formée et  surtout  à  l'ouate  phéniquée. 

CORDON   SPERMATIQUE.  —  Voyez  1Iyduoci-le,    Vaiu- 

COCKLK. 
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CORNÉE.  —  Les  inflammations  de  la  cornée  portent  le  nom  de 
kératites. 

Kératite  phlycténulaire.  —  11  faut  la  réunir,  sous  le  nom 
d'oplithalmie  phlyctcnuhiire.k  la  conjonctivite,  car  presque  toujours 
les  deux  lésions  sont  associées.  Le  traitement  général  a  de  l'impor- 
tance, car  ces  sujets  sontdes  scrofuleux  (voyez  Scrofule).  Ils  sont  en 
outre  atteints  de  gourmes,  de  lésions  impétigineuses  des  fosses 
nasales  :  toutes  ces  lésions  sont  à  traiter  avec  soin,  car  c  est  ainsi,  et 
parle  traitement  général,  quon  évitera  les  récidives  incessantes  aux- 
quelles est  soumise  cette  ophthalmie. 

Le  traitement  local  consiste  à  laver  souvent  lœil  à  l'eau  boriquée 
chaude  et  à  mettre  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  matin  et  soir, 
gros  comme  un  pois  de  pommade  à  l'oxyde  jaune  de  mercure  (vase- 
line 10  gr.;  oxyde  jaune  de  mercure,  de  30  à  50  centigr.).  Un  autre 
bon  topique  consiste  dans  les  insulllations  de  calomel  à  la  vapeur. 
Lorsque  les  lésions  cornéennes  sont  accentuées  et  la  photophobie 
intense,  on  appliquera  devant  l'œil  des  compresses  trompées  dans  la 
solution  boriquée  chaude  et  on  instillera  du  collyre  à  la  cocaiiie. 
Quelquefois  il  se  forme  sur  la  cornée  des  ulcérations  profondes  qu  il 
faudra  traiter  parles  collyres  à  Tésorcine. 

Il  importe  de  bien  sesouvenirquc  dans  l'ophtlialmie phlycténulaire, 
surtout  lorsqu'il  existe  des  lésions  cornéennes,  le  nitrate  d'argent  est 
un  mauvais  topique. 

Kératite  vasculaire  ou  pannus.  —  Le  pamms  des  enfants 
ou  pamms  scrofuleux  est  lié  à  l'ophliiabnic  phlycténulaire  ;  avec  un 
traitement  bien  dirigé  dés  le  début  on  lévitera  presque  à  coup  sur. 
Lorsque  le  pannus  n'est  pas  très  prononcé,  on  .se  bornera  aux  appli- 
cations de  compresses  boriquées  chaudes  et  au  massage  de  la  cornée 
après  introduction  de  ptunmade  à  l'oxyde  jaune  de  mercure  (1/10) 
sous  les  paupières.  A  un  degré  phis  avancé,  il  est  indiqué  d'intervenir 
chirurgicalemcnt  par  le  déjjridement  de  l'angle  externe  des  paupières 
(canthoj)laslio)  et  i)ar  1  excision  de  la  conjonclive  tout  autour  de  la 
cornée  (périlomie)  pour  sectionner  les  vaisseaux  (pii  abordent  le 
pannus.  On  voit  ainsi  la  cornée  recouvrer  souvent  sa  transparence 
d'une  manière  remarcpiable. 

Kératite  interstitielle.  —  Celte  kératite  semble  èlre  liée  A  la 
.syj<liilis  licrcdiliiirc,  tpi  elle  sert  souvent  à  déceler.  Oulre  le  Irailcmerit 
général  de  la  syphilis,  on  agit  localement  sur  l'cuil  par  les  massages 
avec  la  j)onmiade  ù  l'oxyde  jaune  de  mercure,  par  les  insulllations  de 
calomel,  par  les  applicaticMis  de  conqiresses  chaudes.  Les  collyres  à 
raliupiiic  sont  iiiili(|m''s  si  1  un  soupçonne  des  lésions  d'irilis. 
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Ulcérations  de  la  cornée.  —  Ces  ulcérations  indiquent  remploi 
de  collyres  à  l'ésérine  à  1/lÛO.  Lorsqu'elles  tendent  à  creuser,  on  les 
touche  avec  la  pointe  fine  du  thermocautère  et  on  les  panse  à  l'iodo- 
forme. 

Opacités  delà  cornée.  — Les  opacités  de  la  cornée  sont  quel- 
quefois congénitales;  le  plus  souvent  elles  résultent  d'ophthalmies  soit 
phlycténulaires  soit  purulentes.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  fréquent  que 
la  cornée  ait  été  perforée,  et  l'iris  adhère  à  la  cicatrice  (leucome  adhé- 
rent). 

On  commencera  par  essayer  de  restituer  à  la  cornée  sa  transparence, 
partiellement  au  moins,  par  les  massages  avec  la  pommade  à  l'oxyde 
jaune  de  mercure  à  1/10  et  les  compresses  chaudes  Si  cela  est  insuf- 
fisant, les  indications  à  remplir  sont  différentes  suivant  que  l'opacité 
est  périphérique  ou  centrale,  c'est-à-dire  gêne  ou  non  la  vision.  Dans 
le  premier  cas,  il  s'agit  seulement  d'une  difformité,  que  l'on  peut 
masquer  par  le  tatouage  à  l'encre  de  Chine.  Dans  le  second  cas,  la 
pupille  normale  étant  obstruée  par  la  tache,  il  faut  pratiquer,  en  regard 
d'une  partie  transparente  de  la  cornée,  en  bas  et  en  dehors  de  préfé- 
rence, une  pupille  artificielle  (iridectomie  optique). 

En  cas  de  leucome  adhérent  il  faut  avant  tout,  par  une  large  iridec- 
tomie, libérer  l'iris  adhérent. 

CORPS  ÉTRANGERS.  —  Les  corps  étrangers  ayant  pénétré 
par  effraction  traumatique  dans  les  tissus  n'ont  absolument  rien  de 
spécial  en  pathologie  infantile.  Il  en  est  autrement  de  ceux  qui,  par 
jeu  ou  par  étourderie,  sont  introduits  dans  les  cavités  naturelles. 

i°  Œsophage.  —  C'est  une  des  localisations  les  plus  fréquentes, 
en  raison  de  l'habitude  qu'ont  les  enfants  de  porter  à  la  bouche  les 
objets  avec  lesquels  ils  jouent  ;  ou  bien  il  s'agit  d'aliments  insuffisam- 
ment triturés. 

Un  corps  étranger  volumineux  s'arrèle  dans  le  pharynx,  obture  le 
larynx  et  cause  un  accès  immédiat  de  suffocation.  Si  on  est  appelé  à 
ce  Tnoment,  le  premier  mouvement  doit  être  d'introduire  le  doigt  dans 
la  gorge,  et  souvent  on  ramène  ainsi  le  corps  étranger  ;  en  cas  d'échec, 
on  tentera  l'extraction  avec  une  pince.  Parfois,  il  sera  indiqué  de 
faire  d'urgence  la  trachéotomie,  après  quoi  on  se  décidera  à  tète 
reposée  entre  les  divers  modes  de  traitement  proposés. 

Tout  d'abord  il  iaudra,  par  un  interrogatoire  .'Souvent,  il  est  vrai, 
dilhcile,  détermiuLU-  l'existence,  la  nature,  le  siège  du  corps  étranger  ; 
on  fera  la  palpalion  du  cou,  le  touclier  pharyngien,  le  cathétérisme 
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de  l'œsophage.  Pour  ces  explorations  les  narcotiques  (chloral,  mor- 
phine) sont  quelquefois  avantageux. 

Pour  les  corps  étrangers  petits  et  assez  lisses,  on  peut  chercher  à 
les  véhiculer  jusque  dans  l'estomac  en  faisant  avaler  des  bouillies 
épaisses  ;  les  vomitifs  sont  nuisibles  tant  que  lestomac  est  vide,  car 
ils  augmentent  le  spasme  œsophagien.  On  peut,  dans  certaines  cir- 
constances, quand  par  leur  nature  physique  ou  chimique  les  corps 
étrangers  ne  peuvent  être  nuisibles,  pratiquer  le  refoulement  dans 
lestomac  à  l'aide  d'une  tige  de  baleine  terminée  par  une  éponge  ; 
cette  manœuvre,  comme  d'ailleurs  les  tentatives  d'extraction,  néces- 
site souvent,  chez  l'enfant,  l'emploi  du  chloroforme. 

L'extraction  par  la  bouche  est  facile,  avec  le  doigt  ou  avec  des 
pinces,  j)0ur  les  corps  étrangers  pharyngiens.  Pour  ceux  qui  sont 
engagés  dans  l'œsophage,  elle  est  plus  difficile  et  exige  des  instru- 
ments spéciaux  (pinces,  panier  de  de  Graefe,  parapluie  américain)  ; 
le  panier  de  Graefe  convient  surtout  à  l'extraction  des  pièces  de 
monnaie.  En  cas  d'échec,  il  ne  faut  pas  s"obstiner  à  ces  tentatives 
d'extraction  par  les  voies  naturelles,  et  on  ne  tardera  pas  trop  à 
pratiquer  VœsopJiagotomio  externe.  Pour  les  corps  étrangers  situés 
près  du  cardia,  cette  opération  ayant  été  insufhsante,  Richardson  a 
conseillé  de  recourir  à  la  taille  stomacale,  et  par  cette  ouverture  il 
introduit  de  bas  en  haut  une  pince  dans  le  cardia. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  ces  corps  étrangers  causent  des  ulcéra- 
tions et  des  suppurations  qui  peuvent  nécessiter  des  interventions 
diverses  (incision  d'abcès,  pleurolomie),  trop  souvent  ineflicaces.  Leur 
pronostic  est  en  somme  très  grave,  et  il  faut  absolument  pratiquer 
l'extraction  aussi  rapidement  que  possible. 

2°  Estomac  et  intestin.  —  Très  souvent  les  accidents  sont 
nuls  et  le  corps  étranger  est  rendu  dans  les  selles  sans  avoir  causé 
aucun  trouble.  On  peut  faciliter  cette  migration  en  cherchant  à  l'en- 
rober dans  des  bouillies  épaisses  (panade,  pommes  de  terre)  que  Ton 
fait  ingérer  à  l'enfant,  l'^ii  cas  d'accidents,  on  aura  recoui's  à  la  lapa- 
rotomie suivie  d'incision,  puis  de  suliire  de  l'estomac  ou  de  l'in- 
testin, opérations  jus([u  ici  rarenienl  ])rali(piées  sur  l'ciifant. 

3°  Voies  aériennes.  —  Les  considérations  sur  les  causes,  le 
diagnostic,  la  nature,  sont  les  mêmes  que  pour  les  corps  étrangers  de 
l'd'sophagc,  avec  lesquels  le  diagnostic  est  très  délicat. 

L'extraction  par  les  voies  naturelles  ne  réussit  (pi'exeeplionMelle- 
ment  ehe/,  reiifaiit.  D'ailleurs,  l'indication  formelle  en  j)résence  des 
accidents  asphyxicpies,  est  1res  souvent  de  faire  une  tracln'olomie 
d'urgence.  Cela  fait,  il  n'e.sl  pas  rare  (jue  le  ('(U'ijs  étranger  soil  spon- 
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tanément  expulsé  par  la  plaie.  Si  cela  n'a  pas  lieu,  ou  va  à  sa  re- 
cherche en  introduisant  dans  la  trachée  des  pinces  de  modèle  varié. 
S'il  s'agit  d'un  corps  étranger  intralaryngé,  on  peut,  après  trachéo- 
tomie, tenter  l'extraction  par  les  voies  naturelles  ;  mais  d'ordinaire,  on 
sera  ohligé  de  recourir  à  la  thyrotomie  ou,  pour  les  corps  étrangers 
sus-glottiques,  à  cause  de  l'indocilité  de  l'eniant,  à  la  pharyngotomie 
sous-hyoïdienne. 

4°  Fosses  nasales.  —  Après  cocaïnisation  des  fosses  nasales 
(souvent  chez  l'enfant  le  chloroforme  sera  nécessaire)  et  exploration 
attentive  (toucher  du  nasopharynx,  rhinoscopies  antérieure  et  posté- 
rieure), on  cherchera  à  pratiquerl'extractiondirecte  du  corps  étranger, 
à  l'aide  de  pinces,  de  curettes,  de  serre-nœuds.  Il  va  sans  dire  qu'il 
faudra  approprier  l'instrument  à  la  nature  et  à  la  consistance  du 
corps  étranger.  Si  le  chirurgien  est  habile,  il  sera  tout  à  fait  excep- 
tionnel qu'il  ait  besoin  de  décoller  le  nez  pour  se  créer  un  large  accès 
dans  les  fosses  nasales.  Les  tentatives  d'extraction  devront  toujours 
être  faites  avec  grande  douceur. 

5°  Oreille.  —  Le  conduit  auditif  est  un  des  endroits  où  les  enfants 
introduisent  le  plus  volontiers  des  corps  étrangers  (cailloux,  perles, 
pois).  La  première  manœuvre,  après  avoir  posé  à  l'aide  du  spéculum 
un  diagnostic  exact,  doit  être  de  pousser  dans  Toreilla  une  injection 
abondante  et  forte  d'eau  tiède  :  presque  toujours  on  amènera  ainsi  le 
corps  étranger  au  dehors.  Si  l'accident  est  ancien  et  si  le  corps  étran- 
ger est  enclavé,  cette  manœuvre  échoue  :  il  faut  alors  se  garder  avec 
grand  soin  de  toutes  les  tentatives  d'extraction  par  les  voies  natu- 
relles, à  l'aide  de  pinces,  crochets,  curettes,  etc.  De  la  sorte,  en 
effet,  il  est  extrêmement  fréquent  que  le  corps  étranger  soit  enfoncé 
à  travers  le  tympan  jusque  dans  le  crâne.  De  parti  pris,  on  prati- 
quera une  incision  derrière  le  pavillon  de  l'oreille,  on  décollera  le 
conduit,  on  le  sectionnera,  et  on  pourra  alors  extraire,  sans  crainle 
de  le  refouler,  le  corps  étranger  largement  mis  à  découvert.  Le 
refoulement  dans  la  caisse  a  souvent  été  suivi  d'accidents  mortels  : 
si  cet  accident  a  lieu,  et  si  une  irrigatien  reste  ineflicace  il  faudra 
immédiatement  ouvrir  largement  la  caisse  après  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoide  ou  mieux  par  l'opération  de  Stacke  (voyez  Oheille 
moyenne). 

()"  "Voies  urinaires.  —  Les  corps  étrangers  de  la  vessie  sont 
exceptionnels  chez  le  petit  garçon  et  assez  rares  chez  la  petite  fdle; 
ils  sont  en  effet  le  plus  souvent  liés  à  la  masturbation  et  dès  lors  ne 
commencent  à  prendre  une  certaine  fréquence  qu'à  partir  de  l'ado^ 
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lescence.  Chez  le  garçon,  on  essaiera  lexlraction  par  les  voies  natu- 
relles, mais  en  règle  générale  il  faudra  recourir  à  la  taille.  Chez  la 
fille,  la  dilatation  de  l'urèthre  permettra  presque  toujours  l'extraction 
par  les  voies  naturelles. 

CORSETS.  —  Ou  construit  des  corsets  orthopédiques  très  com- 
pliqués, avec  des  vis,  des  écrous,  des  engrenages,  des  crémaillères 
pour  tâcher  de  redresser  les  gibbosités;  avec  des  béquillons  pour 
transmettre  directement  au  bassin  le  poids  des  parties  supérieures 
du  corps.  Tous  ces  appareils  sont  fort  dispendieux,  et  en  outre,  dune 
etTicacité  douteuse  ;  on  tend  de  plus  en  plus  à  les  remplacer  par  des 
corsets  moules,  appliqués  par  le  chirurgien  lui-même  sur  le  malade 
suspendu.  Ces  corsets  peuvent  être  faits  en  plâtre,  en  feutre,  en  bois. 
Le  plus  répandu  est  le  corset  plâtré  dit  corset  de  Saj/re.  Voici  som- 
mairement son  mode  dapplicalion.  On  commence  par  faire  revêtir  à 
l'enfant  une  chemisette  de  tricot  sous  laquelle  on  glisse  trois  petits 
coussins   d'ouate   :   deux  triangulaires,  derrière  les   omoplates  qui 
auront  ainsi  du  jeu  dans  l'appareil;  un  rectangulaire  à  l'épigastre, 
pour  permettre  à  l'estomac  de  se  distendre  un  peu  après  le  repas. 
Cela  fait,  l'enfant  est  suspendu,  et  on  fait  autour  de  lui  un  véritable 
bandage  roulé  avec  des  bandes  de  tarlatane,  larges  de  15  à  20  cent., 
roulées  dans  du  plâtre  fin  à  mouler,  puis  trempées  dans  l'eau  ;  les 
bandes,  modérément  serrées,  sont  mises  dans  l'eau  verticalement,  et 
on  les  y  laisse  tant  qu  il  sort  des  bulles  d'air  du  rouleau.  On  ne  doit 
faire  ni  plis,  ni  renversés.  Au  fur  et  â  mesure,  un  aide  lisse  l'appareil 
avec  les  mains  et  l'égalise  avec  de  la  bouillie  plâtrée.  On  a  un  appa- 
reil solide  avec  10  à   15  tours  de  bande;  on  peut  aisément  aller  à 
l.")et20;  il  y  a,  il  est  vrai,  l'inconvénient  de  faire  alors  un  appareil  assez 
lourd.  Lorsque  le  corset  est  sec,  il  est  facile  de  le  transformer  en  un 
appareil  amovo-inamovible  en  le  coupant  sur  la  ligne  médiane  anté- 
rieure ;  les  lèvres  de  la  section  sont  ensuite  garnies  d'une  lanière  de 
cuir  nuuiie  de  crochets.  Les  corsets  en  feutre  moulé  sont  bons;  il  est 
utile  de  les  renforcer  avec  {[uelques  nervures  en  acier.  l'inlin,  à  Vienne, 
on  fait  des  corsets  avec  des  copeaux  de  bois  agglutinés  â  l'aide  de 
colle  forte  de  menuisier  additionnée  de  glycérine. 

CORYZAS.  -A.  Aigus.  —  fLecorvza  Aic.rsi.MiM.i:  immmitii  c/jrc 
li's  111)11  rrissDils  jicut  ii'vêlir  un  aspect  assez  alarmant.  L'enfant  res- 
pire très  dillicilement.  on  ilu  moins  ne  ])ent  respirer  (|ne  jiar  la  bouche; 
de  teni|)S  en  tenij)S,  sa  lignre  devient  violacée  coinnu'  celle  d'un 
enfant  dans  les  voies  aérieinn  s  (Iu(|uel  s'engagent  des  li(|nides  ou  des 
mucosités,  on  entend   dans  la  gorge  une  sorte  de  ronilement  sterto- 
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reiix,  puis  la  crise  se  juge  par  des  éternuements  violents  et  la  pro- 
jection par  la  bouche  ou  par  les  narines  de  mucosités  visqueuses  et 
verdàtres.  Vous  lui  faites  présenter  le  sein  devant  vous,  lenlant  s'y 
jette  d'abord  avidement,  puis,  après  avoir  fait  une  tentative  de  suc- 
cion, se  retire  suffoquant  et  bleuissant.  On  essaye  de  lendormir  ;  mais 
à  peine  commence-t-il  à  s'assoupir  f|u'orî  entend  dans  sa  gorge  des 
bruits  singuliers,  mélange  de  ronflement  guttural,  de  sifflement  et 
de  reniflement  nasal,  et  il  se  réveille  paraissant  étouffer,  et  en  criant. 
Tant  qu'on  le  tient  assis  sur  le  bras  ou  droit,  il  respire  encore  avec 
assez  de  facilité,  la  bouche  ouverte  ;  mais,  dès  qu'on  le  place  sur  le 
dos,  l'accès  de  suffocation  apparaît  et  ne  prend'  fin  que  quand  on  le 
remet  verticalement.  Les  symptômes  sontd'autantplus  accusés,  siTen- 
fant  a  les  fosses  nasales  particulièrement  étroites. 

Le  traitement  est  le  suivant.  On  prend  une  sonde  en  caoutchouc 
rouge  de  petit  calibre,  communiquant  avec  une  carafe  par  l'intermé- 
diaire d'un  tube  de  caoutchouc  plus  long.  On  met  dans  la  carafe  de 
l'eau  tiède,  additionnée  de  borate  de  soude.  Cette  espèce  de  siphon 
est  amorcé  par  succion,  puis,  la  tête  de  l'enfant  étant  inclinée  forte- 
ment au-dessus  d'une  cuvette,  on  introduit  la  sonde  dans  une  des 
fosses  nasale;^.  La  première  tentative  est  suivie  d'abord  du  reflux  du 
liquide  par  la  même  narine,  et  quelques  gouttes  coulant  dans  ie  pha- 
rynx provoquent  un  accès  de  toux  et  des  éternuements  assez  violents 
qui  chassent  quelques  mucosités.  Mais  à  une  nouvelle  tentative  d  irri- 
gation, le  liquide,  franchissant  l'autre  fosse  nasale,  chasse  devant  lui 
un  vrai  paquet  de  mucosités  glutineuses  et  verdàtres. 

Cette  irrigation,  prolongée  encore  un  peu,  est  suivie  d'une  accalmie 
notable,  et  l'enfant,  à  qui  on  présente  le  sein,  peut  teter  pendant  quel- 
ques minutes,  en  s'interrompant  de  temps  en  temps  ;  enfin  il  s'endort. 
Recommandez  d'envelopper  ses  extrémités  inférieures  dans  l'ouate 
et  le  taffetas  gommé,  avec  boule  d'eau  chaude  aux  pieds,  de  le  cou- 
cher sur  un  plan  assez  incliné,  la  tète  élevée  pour  que  les  mucosités 
nasales  aient  moins  de  tendance  à  couler  dans  le  pharynx,  et  con- 
seillez de  recommencer  des  irrigations,  lorsque  l'enchifrènement, 
redevenu  plus  accentué,  ramènera  quelques  accès  de  suffocation. 

Au  bout  de  24  ou  36  heures,  le  catarrhe  commence  à  diminuer,  et 
tout  rentre  dans  l'ordre. 

Henoch  déclare  expressément  avoir  vu,  dans  certains  cas  très  aigus, 
la  dyspnée  résultant  de  l'obstruction  nasale  atteindre  un  degré  tel, 
qu'on  pouvait  confondre  l'affection  avec  le  croup. 

Dans  le  cas  où  la  dyspnée  résulte  de  l'oblitération  des  fosses  nasales 
par  la  turgescence  de  la  muqueuse  sèche,  on  pourrait  songer  à 
utiliser  le  pouvoir  vaso-constricteur  si  énergique  de  la  cocaïne,  qui, 
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en  solution  assez  concentrée,  amène  en  quelques  minutes  chez  l'adulte 
un  retrait  de  la  muqncuse  turgide  et  rend  les  narines  perméables  à 
lair.  Il  faudrait  surveiller  de  près  l'emploi  de  ce  moyen,  car  l'ab- 
sorption d'une  certaine  quantité  de  Talcaloïde  pourrait  n'être  pas  sans 
danger  pour  de  très  jeunes  enfants. 

Bouchut  avait  conseillé  d'introduire  dans  chaque  narine  un  petit 
tube  d'argent  de  3  millim.  de  diamètre,  long  de  5  centim..  et  légère- 
ment recourbé  à  son  extrémité  gutturale  pour  le  fixer  sous  le  nez  avec 
le  tube  de  la  narine  du  côté  opposé.  M.  Pliilipoteaux  plus  simplement 
s'est  servi  avec  succès  d'une  sonde  n"  7  de  la  filière  ordinaire. 
MM.  Barthez  et  Sanné  conseillent  aussi  d'introduire  au  besoin,  au 
moins  pendant  que  l'enfant  tette,  deux  petits  bouts  de  sonde  eu 
gomme  élastique  qui  permettent  à  l'air  de  passer. 

Mais  on  n'admettra  certainement  jamais  lévenlualité  extraordinaire 
dont  parlait  Valleix,  celle  d'une  trachéotomie  (!). 

Bouchut  a  signalé  la  possibilité,  chez  certains  enfants  atteints 
de  coryza,  d'une  complication  susceptil)lc  de  produire  l'asphyxie  et 
qu'il  a  vue  plusieurs  fois,  c'est  Vn.'^pirntion  et  le  rotrait  do  la  langue 
en  arrière  chez  les  nouveau-nés.  L'air  pénètre  incomplètement  par 
les  narines  et  passe  surtout  par  la  bouche  restée  béante  à  cet  efïet.  Il 
entraîne  la  lèvre  inférieure  en  arrière  comme  une  soupape,  il  fait  de 
même  pour  la  langue  qui  se  redresse  et  applique  sa  face  inférieure 
sur  le  voile  du  palais,  de  façon  à  obstruer  la  cavité  buccale.  Plus  les 
enfants  sont  all'aiblis  et  plus  le  phénomène  est  apparent.  Il  en  résulte 
un  obstacle  à  l'hématose,  qui  s'ajoute  aux  effets  produits  par  la  dilli- 
culté  de  la  succion  des  mamelles.  Sous  l'inlluence  de  ces  causes  de 
dépérissement,  les  enfants  maigrissent,  deviennent  pâles,  blêmes, 
froids,  perdent  le  pouls  et  ne  tardent  pas  à  succomber.  Ilonsell  et 
Kiissmaul  admettent  aussi  cette  aspiration  de  la  langue,  qui  fut  telle, 
dans  uu  cas  rapporté  par  ce  dernier,  chez  un  enfant  do  six  mois,  (pi'on 
dut  le  nourrir  pendant  toute  uni;  semaine  à  l'aide  de  la  sonde  (csopha- 
gienne. 

Dans  les  cas  de  coryza  très  aigu,  Ilenoch  conseille  de  donner  du 
calomel  ù  la  dose  de  0,01  centigr.  à  0,15  milligr.  toutes  les  deux 
heures,  même  si  la  syphilis  n'est  pas  en  cause.  J'ai  insulllé  plusieurs 
fois  avec  quelque  utilité  dans  les  fosses  nasales  une  poudre  ainsi 
composée  : 

Acide  horicjue  pulvi'-rist' 

Résorcine àà  1   partie 

Sucre  en  ])ou(h'e 

On  doit  se  prt'oecuper  surtout  de  lalimeiitaliou  île  l'enfaul. 
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Si  on  ne  réussit  pas  à  lui  faire  reprendre  le  sein,  malgré  l'emploi 
des  moyens  indiqués  plus  haut  pour  rétaljlir  la  perméabilité  nasale,  il 
faut  lui  verser  tout  doucement  dans  la  bouche,  à  la  cuiller,  du  lait 
extrait  de  la  mamelle  ou  du  lait  de  vache,  jusqu'à  ce  qu'il  puisse 
recommencer  à  teter. 

J'ajoute  qu'il  importe,  en  vue  d'éviter  le  coryza  aux  nouveau-nés, 
de  recommander  aux  mères  de  ne  pas  les  sortir  prématurément  dans 
la  saison  pluvieuse  et  de  ne  pas  provoquer  le  rhume  par  un  lavage  de 
la  tête  maladroitement  fait.  Ne  pas  oublier  que  les  fils  d'arthritiques 
ont  une  prédisposition  notoire  aux  fluxions  catarrhales  aiguës  des 
muqueuses,  notamment  de  la  pituitaire. 

2"  On  peut  constater  chez  certains  enfants,  quelques  heures  après  la 
naissance,  un  couyza  purulent  d'emblée,  qui,  comme  l'ophtalmie 
purulente,  paraît  dû  quelquefois  à  la  contagion  directe,  la  mère  ayant 
une  blennorrhagie  et  l'enfant  s'étant  inoculé  au  passage  vagino-vul- 
vaire  ;  c'est  vraiment  un  coryza  blennorrhagique. 

D'autres  fois,  ce  coryza  est  moins  grave  et,  s'il  est  dû  aussi  à  l'in- 
troduction dans  les  narines  de  sécrétions  vaginales,  il  semble  qu'il 
soit  simplement  catarrhal,  et  non  spécifique,  puisqu'il  est  susceptible 
de  guérir  seul  assez  rapidement.  Néanmoins  il  est  urgent  dans  tous 
les  cas  de  le  soigner  immédiatement. 

La  résorcine  en  solution  à  1  p.  100  est  un  très  bon  antiseptique  à 
employer  dans  ce  cas.  On  peut  faire  les  irrigations  nasales  avec  le 
siphon,  ou  par  le  procédé  ordinaire,  après  avoir  fermé  les  orifices  pos- 
térieurs des  fosses  nasales,  en  introduisant  à  l'aide  d'un  porte-tampon 
courbe,  en  arrière  du  voile  du  palais,  un  petit  tampon  d'ouate;  laver 
chaque  fosse  nasale  successivement. 

La  prophylaxie  de  ces  coryzas  par  infection  maternelle  réside 
dans  l'emploi  rigoureux  de  l'antisepsie  des  voies  génitales  avant  et 
pendant  l'accouchement;  dans  un  cas  suspect,  il  serait  peut-être  bon 
d'absterger  avec  soin  l'entrée  des  fosses  nasales  dès  la  naissance  avec 
une  boulotte  de  coton  hydrophile  imbibée  d'une  solution  antiseptique, 
eau  boriquée  ou  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée. 

3"^  Le  CORYZA  Ai(;u  sy.mptomatique  peut  ne  pas  signaler  seule- 
ment le  début  d'un  pur  et  simple  catarrhe  des  voies  aériennes.  Il  se 
rattache  alors  à  l'invasion  ou  à  l'évolution  d'une  msiladie  infectieuse 
aiguë  (grippe,  rougeole  surtout,  etcliphthérîe).  Les  deux  premières 
variétés  de  coryza,  si  elles  étaient  assez  intenses  pour  produire  les 
phénomènes  de  suffocation  dont  nous  avons  parlé,  ne  réclameraient  pas 
une  autre  intervention  que  le  coryza  primitif. 

4*^  Le  CORYZA  pseudo-memuraxeux,  qui  évolue  en  même  temps  que 
l'angine  diphthérique,  requiert  plus  que  tout  autre  des  irrigations 
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nasales  énorgiquemont  antiseptiques.  Quand  les  fausses  memliranes 
se  reproduisent  incessamment,  malgré  les  irrigations,  un  bon  moyen 
d'en  hâter  la  disparition  est  d'obstruer  l'orifice  antérieur  des  fosses 
nasales  avec  du  coton  hydrophile,  après  avoir  touché  au  nitrate  d'ar- 
gent les  points  de  la  muqueuse  envahis. 

Peut-être  n'est  il  pas  inutile  de  rappeler  que  l'on  peut  être  consulté 
pour  un  enfant  auquel  un  confrère  aurait  donné  antérieurement  de 
l'iodure  de  potassium  ou  même  du  bromure,  quelquefois  impur  par 
mélange  dune  petite  quantité  d'iodure  ;  on  peut  constater  alors  de 
renchifrènenu'ut  et  du  catarrhe  nasal,  avec  catarrhe  conjonctival  ;  il 
ne  faudrait  pas  méconnaître  cet  iodisme  nasal,  qui  cesse  par  la  sup- 
pression du  médicament. 

5° Coryza  DES  foins  (RJnno  bronc]iiicspas})iodi(iue),assc7jré([ucni 
chez  les  enfants  arthritiques,  réclame:  1**  le  traitement  de  la  diathèse, 
—  2"  la  prophylaxie,  qui  consiste  à  ne  pas  conduire  Tenfant  dans  la 
campagne,  pendant  la  saison  du  rhume  de  foin  (mai.  juin,  juillet).  La 
villégiature  sera  faite  auN  bords  de  la  mer  ou  dans  la  montagne.  Si 
l'enfant  doit  aller  dans  les  champs,  on  peut  essayer  de  préserver  sa 
pituitaire  contre  le  contact  du  pollen  des  graminées  par  une  pulvé- 
risation intra-nasale  d'huile  de  vaseline  ou  rintroduclion  de  petits 
tampons  imbibés  de  vaseline  blanche.  On  peut  aussi  lui  donner,  quel- 
ques heures  avant  la  promenade.  1  gr.  ou  1  gr.  50  d'anlipyrine. 

Quand  l'accès  éclate,  donner  l'antipyrine  et  le  sulfate  de  quinine. 
Faire  dans  les  fosses  nasales  des  pulvérisations  de  cocaïne  à  2  p.  100 
ou  des  insufllalions  d'une  poudre  (chlorhydrate  de  cocaïne,  1  partie; 
salicylale  de  bismuth,  2  parties;  sucre  en  poudre,  3  parties). 

Le  Mont-Dore  et  la  Bourboulc  ont  donné  (pielques  résultats  avan- 
tageux. 

B.  Chroniques.  —  1  "  Pour  peu  qu'un  coryza  soit  de  quoique  durée 
chez    le    nourrisson,    il    faut    songer    à    la    possil)ilité   d'un   C(^ryza 

SYPIlILITIQli:. 

Toutefois  à  propos  du  coryza  syphilitique  il  y  a  un  double  écueil  à 
éviter  ;  s'il  importe  de  ne  pas  le  méconnaître,  il  ne  faut  pas  trop  sehûter 
non  plus  d'en  voir  un  là  où  il  n'y  a  (ju'un  coryza  simj)le,  purulent, 
mais  non  spécifique,  d'une  durée  inusitée,  même  s'il  est  unihilt'-rnl. 

Henoch  a  vu  un  enfant  de  8  semaines,  nullement  suspect  de  syphilis, 
souffrant  depuis  quinze  jours  d'un  ilux  séreux  jaunâtre  s'écoulant  de 
la  fosse  nasale  droite,  tandis  (pic  la  gauche  était  absolument  indemne. 
Une  pression  latérale  exercée  sur  la  moitié  droite  du  nez  activait 
récoulcment.  Il  y  avait  une  respiration  reniflante  et  une  dyspnée  qui 
oiiligcait   l'cnfjinl  à  lâcln'r  souvent  le  sein.  Des   Icidigi-onnages  de  la 
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fosse  nusalc  droite  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar<çont  amenèrent 
la  guérison  en  quinze  jours. 

Je  possède  quelques  observations  de  coryzas  purulents  ayant  duré 
plusieurs  semaines,  chez  des  enfants  à  fosses  nasales  sans  doute  mal 
conformées,  coryzas  qui  se  prolongeaient  en  partie  par  l'insufTisance 
du  traitement  local,  puisqu'ils  cédèrent  à  des  irrigations  antisep- 
tiques. 

Quant  au  coryza  syphilitique  authentique,  outre  la  valeur  qu'il  a 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  l'infection  générale,  on  considère 
habituellement  que  son  principal  inconvénient  consiste  dans  la  des- 
truction possible  du  squelette  nasal  et  la  difformité  qui  peut  en  résul- 
ter même  après  la  guérison  de  l'enfant.  Pourtant  il  n'est  pas  exempt 
des  complications  propres  au  coryza  simple.  J'ai  vu  un  cas  dans 
lequel  un  coryza  syphilitique,  probablement  par  suite  d'une  poussée 
aiguë  surajoutée  sous  l'iniluence  du  froid,  avait  donné  lieu  à  une 
recrudescence  de  sécrétion  muqueuse  et  purulente  telle  que  je  fus 
appelé  en  hâte  surtout  à  cause  des  phénomènes  de  suffocation  sem- 
blables à  ceux  que  j'ai  décrits  plus  haut. 

On  doit  être  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  l'aspect  général  de 
l'enfant,  figure  vieillote,  i-idée,  teint  plombé,  si  on  apprend  que  l'écou- 
lement nasal  a  débuté  quelques  semaines  après  la  naissance  et  se  per- 
pétue avec  des  alternatives  d'amélioration  et  de  récidive.  L'écoulement 
est  à  certains  moments  sanguinolent  et  quelquefois  des  croûtes 
brunâtres  se  détachent  de  l'intérieur  du  nez  ;  l'entrée  des  fosses 
nasales  est  le  siège  de  fissures  sanguinolentes.  Le  plus  ordinairement 
il  s'écoule  des  narines  un  liquide  séro-purulent.  On  recherche  les  autres 
signesde  syphilis,  plaques  muqueusesdeslèvres,  érythèmede  larégion 
des  sourcils  qui  sont  clairsemés,  plaques  psoriasiformes  ou  pemplii- 
gus  des  régions  palmaires  et  plantaires,  ganglions  un  peu  tuméfiés, 
durs  et  indolents  à  la  région  sous-occipitale,  aux  régions  inguinales. 

Il  faut  instituer  un  traitement  à  la  fois  général  et  local. 

On  préférera  les  frictions  mercurielles  avec  l'onguent  napolitain, 
surtout  s'il  y  a  quelque  trouble  digestif.  Sinon,  on  peut  prescrire  à 
l'intérieur  la  liqueur  de  Yan  Swieten,  qui  doit  être  portée  progressi- 
vement de  10  à  40  gouttes  par  jour,  en  prises  espacées  dans  du  lait. 

On  fait  d'abondantes  injections  nasales  d'abord  avec  l'eau  boriquée 
chaude,  pour  rétablir  la  perméabilité  eu  balayant  la  suppuration, 
puis  avec  la  liqueur  de  Van  Swicton  dédoul)lée,  en  terminant  chaque 
pansement  par  une  application  de  pommade  au  calomel,  avec  un  pin- 
ceau, sur  les  parties  de  la  muqueuse  où  l'on  verra  des  excoriations. 

Le  traitement  général  administré  seul  amène  beaucoup  plus  lente- 
ment la  ffuérison. 
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2°  OzÈNE.  Rhinite  atrophiante  fétide. 

Irrigations  nasales  2  à  4  fois  par  jour  au  moyen  du  siphon  de  Wober, 
avec  3/4  de  litre  ou  1  litre  chatpie  fois,  dune  solution  tiède  ainsi  formulée: 

Acide  borique 35  gr. 

Naphtol  .3 0  gr.  20 

Eau l,000gr. 

Aussitôt  (pie  l'irrigation  est  finie,  pulvérisation  avec: 

Huile  de  vaseline 30  grammes 

Essence  de  géranium  rosat G  à  10  gouttes 

au  moyen  d'un  pulvérisateur  Uichardson. 
Ou  bien  insulTler  la  poudre  suivante  : 

Poudre  de  charbon 

Sous-nitrate  de  bismuth 

...  \  aa 

Aristol 

Poudre  de  myrrhe 

Une  fois  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  badigeonner  la  muqueuse 
nasale  avec  un  pinceau  imbibé  de  unphtol  .s7///b-r/f///r  (Huault). 

COTES.  —  Voyez  Thorax. 

COU.  —  Voyez,  outre  les  noms  des  divers  or«çanes  spéciaux  du 
cou,  les  articles  Auénite  turerculeuse,  TôRricoMs. 

1°  Lésions  traumatiques.  —  La  scuh»  (pii  doive  (Hrc  signalée 
est  l'iicniatonie  du  slerno-niaslo'idien,  ou  trachelliématome,  observé 
assez  souvent  chez  le  nouveau-né  venu  en  présentation  du  sièfj^e.  Le 
point  important  est  de  ne  pas  attribuer  à  la  syphilis  héréditaire, 
comme  on  a  voulu  le  faire,  celte  tumeur  ovoiJc,  occupant  en  général 
le  faisceau  stcrnal  du  stcrno-mastoidien  droit.  On  a  dit  que  c'était  la 
cause  ordinaire  du  torticolis  dit  congénital  ;  cette  assertion  est  loin 
d'être  prouvée,  mais  il  est  facile  de  surveiller  j)endant  (piehpies 
semaines  ou  quelques  mois  ratlilude  de  la  léle.  Sauf  cela,  les  indica- 
tions thérapeutiques  sont  imlles. 

2"  Abcès.  —  Les  abcès  du  cou  sont  chauds  ou  froids.  Presque  tous 
sont  d'origine  ganglionnaire,  par  adéno  phlegmon  ou  par  adénite 
tuberculeuse  (voyez  Adénite). 

(l'est  du  côté  du  cuir  chevelu,  de  la  face,  des  cavités  buccale  et 
nasale  qu'il  faut  chercher  et  traiter  les  portes  d'entrée  (gourmes, 
phthiriase,  caries  dentaires,  angines),  ce  (pii  a  une  importance  j>ro- 
phylacti(juc  considérable.  Les  abcès  froids  sont  (|uehpiel'(iisossilluents 
(Mal  de  pott  cervical,  voyez  ce  mot). 
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Adéxophlegmons  du  cou.  —  Comme  on  opère  sur  une  région 
exposée  aux  regards,  il  faut,  surtout  chez  les  filles,  être  aussi  mé- 
nager que  possible  des  incisions;  or  pour  ces  abcès  chauds,  on 
peut  presque  toujours,  et  chez  l'enfant  encore  plus  que  chez  l'adulte, 
obtenir  la  guérison  par  une  incision  de  1  à2  centim.  d'ouverture,  juste 
assez  grande  pour  laisser  passer  un  drain  ou  une  mèche  de  gaze 
antiseptique. 

Si  l'on  est  appelé  à  la  période  où  le  pus  est  collecté  en  une  vaste 
poche,  nettement  fluctuante,  soulevant  la  peau  rouge  et  amincie,  on 
enfoncera  complètement  la  pointe  du  premier  coup  dans  la  poche. 

Mais  à  la  période  de  début,  lorsque  la  suppuration  est  encore  pro- 
fonde, ne  se  reconnaît,  la  fluctuation  étant  douteuse,  qu'à  la  douleur 
localisée  et  exquise  en  un  point  de  la  tuméfaction  rouge  et  œdémateuse, 
il  faut  procéder  avec  plus  de  précaution.  On  fait  donc  une  petite 
incision,  n'intéressant  que  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané,  puis  on  va 
à  la  recherche  du  pus  en  enfonçant  dans  le  ganglion  la  solide  sonde 
cannelée  deNélaton,et,  quand  on  l'a  trouvé, on  dilate  l'ouverture  en  y 
écartant  les  mors  d'une  pince  à  forcipressure.  Après  quoi  on  intro- 
duit un  drain,  puis  on  applique  un  pansement  sec. 

Les  règles  spéciales  aux  diverses  régions  du  cou  sont  les  suivantes: 

Abcès  soas-mnxUlaires.  —  Incision  parallèle  au  bord  inférieur  de 
la  mâchoire  et  située  à  1  ou  2  centim.  au-dessous  de  lui. 

Abcès  sous-ritentaux  —  Incision  médiane  verticale.  Pour  ces  abcès 
comme  pour  les  précédents,  toujours  explorer  avec  soin  le  sys- 
tème dentaire  ;  rechercher  s'il  n'existe  pas  une  dent  atteinte  de  carie 
dont  l'extraction  s'impose  alors  (voyez  Dexts).  Cette  recherche  doit 
d'ailleurs  être  faite  pour  tous  les  abcès  chauds  du  cou.  Rechercher 
également  les  autres  portes  d'entrée  possibles,  du  côté  de  la  cavité 
buccale,  des  lèvres,  des  narines,  pour  en  assurer  l'antisepsie. 

Abcès  caroiidiens.  —  L'incision  doit  être  parallèle  au  muscle 
sterno-mastoïdien  et  placée  soit  sur  son  bord  antérieur,  soit  sur  son 
bord  postérieur,  suivant  le  sens  dans  lequel  l'abcès  bombe  le  plus.  Il  ne 
faut  jamais  se  départir  de  cotte  règle;  et  en  outre  il  faut  toujours 
reconnaître  le  bord  du  muscle  de  façon  à  aller  chercher  le  pus  sous 
sa  face  profonde. 

/16cès  de  la  nuque.  —  Comme  cette  région  ne  contient  aucun 
organe  vasculaire  ou  nerveux  important,  on  n'a  pas  besoin  de  règles 
particulières,  et  on  fait  une  incision  verticale.  Les  causes  les  plus  vul- 
gaires de  ces  abcès  sont  les  plaies,  la  gourme,  et  la  phthiriase  du  cuir 
chevelu.  On  rasera  les  cheveux  autour  de  la  porte  d'entrée,  que  Ion 
pansera  antiseptiquement  (de  préférence  pansement  humide). 

Abcès  sus-claviculuii'es.  —  Incision  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
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parallèle  aux  vaisseaux  sous-claviers  et  aux  nerfs  du  plexus  brachial. 

Abcès  chauds  péiupharyxgilxs.  —  Les  abcès  pèripharyngiens 
doivent  être  divisés  en  :  rétro-pharyngiens,  latèro-pharyngiens  et 
antèro-pharyngiens.  (^es  derniers  sont  très  rares,  chez  l'enfant  sur- 
tout; les  deux  premières  variétés  sont  au  contraire  fréquentes,  et 
même  les  abcès  rétro-pharyngiens  sont  spéciaux  à  l'enfant,  on  peut 
presque  dire  à  Icnfunt  du  premier  âge.  Les  abcès  rétro  et  latéro-pha- 
ryngiens  sont  presque  toujours  des  adéno-phlegmons,  ayant  leur  porte 
d'entrée  pour  les  premiers  dans  les  muqueuses  des  fosses  nasales, 
du  naso-pharynx  et  peut-être  de  l'oreille  moyenne  ;  pour  les  seconds 
sur  l'amygdale,  dans  les  arcades  gingivo-denlaires  ;  pour  les  uns 
comme  pour  les  autres,  pour  les  rétro-pharyngiens  surtout,  il  y  a 
prédisposition  évidente  pendant  la  convalescence  des  maladies  infec- 
tieuses aiguës. 

De  là  une  déduction  pour  \ai  prophylaxie  :  assurer  aussi  soigneuse- 
ment que  possible  l'antisepsie  naso-buccale  des  enfants,  surtout  au 
cours  des  maladies  infectieuses.  (Voir  Axt;iM:s,  Bouche,  Fosses 
nasales.) 

Abcès  rc'tro-2)hnrijn()iens.  — Lorsque  l'adénite  aiguë  est  consfi- 
tuée,  elle  peut  se  terminer  par  résolution  :  tant  (ju'il  n'y  a  pas  de  pus, 
il  n'y  a  pas  lieu  à  intervention  chirurgicale.  Mais  il  faut  surveiller 
très  attentivement  l'évolution  locale,  et  pour  cela,  aussi  bien  que 
pour  porter  un  diagnostic  précoce  et  précis,  il  est  nécessaire  de  pra- 
tiquer l'inspection  et  le  toucher  de  la  gorge  chez  tout  enfant  qui 
manifeste  de  la  dysphagie  et  de  la  dyspnée.  Au  milieu  d'un  gonfle- 
ment œdémateux  difl'us,  on  sent  une  tumeur  plus  localisée,  dont  on 
apprécie  en  général  la  fluctuation  avec  un  seul  doigt,  parla  manœuvre 
dite  du  choc  en  retour.  Sitôt  que  cette  dépressibilité  spéciale  aura  été 
perçue,  on  incisera  la  collection,  car  l'abcès  rétro-pharyngien  aban- 
donné à  lui-même  est  ù  peu  près  fatalement  mortel,  tandis  qu'après 
incision  faite  en  temps  voulu,  la  guérison  est  à  peu  près  constante. 

Pour  obéir  aux  principes  de  l'antisepsie,  on  a  (juelquefois,  dans  ces 
dernières  années,  ouvert  ces  abcès  par  une  incision  cutanée,  faite 
sur  les  parties  latérales  de  la  im([ue,  du  coté  où  l'aiicès  bnnd)e  le  plus 
dans  le  pharynx.  Mais  celte  opt-ration  diUicilc  nes('nd)lc  pas  devoir, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  supplanter  le  procédé  ancien,  dniit  les  ri'sultals 
sont  fort  bons. 

(]e  procédé  consisl(!  dans  jonverlnre  |);ir  vuie  buccale.  L  enfant 
étant  mis  sur  les  genoux  d'un  aide.  la  tète  bien  appuyée  sur  la 
poitrine  de  cet  aide,  on  lui  ouvre  la  bouche  et  on  inlnxbiit  I  index 
gauche  juscpi'au  contact  du  point déprcssiblo  de  l;i  tumeur  ;  cela  fait, 
on  glisse  le  long  de  cet  index  un  bistouri  dont  la  pointe  seule  est  lais- 
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sée  libre,  sur  1  cent.  1/2  de  long  environ,  le  reste  de  la  lame  étant 
entouré  d'une  bandelette  de  diacliylum.  On  aura  soin  de  tenir  la  lame 
bien  parallèle  au  plan  médian  du  corps. 

Parfois,  l'incision  s'oblitère  trop  tôt,  etil  faut  intervenir  une  seconde 
fois. 

Dans  certains  cas,  la  dyspnée  conduitàfaire  une  trachéotomie  dur- 
gence.  Après  quoi  il  faut  ouvrir  le  foyer  comme  il  vient  d'être  dit,  car 
sans  cela  la  mort  est  presque  constante. 

Abccs  clinuds  hiti'i'o-jjharijngiens.  —  Ces  abcès,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  ne  sont  pas  spéciaux  à  l'enfance.  On  apprécie  leur 
siège  et  leurs  dimensions,  leur  fluctuation  en  les  explorant  entre  un 
doigt  introduit  dans  le  pharynx  et  les  doigts  de  l'autre  main  palpant  la 
région  sous-angulo-maxillaire.  Ces  abcès,  dangereux  par  la  possibi- 
lité d'ulcérations  vasculaires  graves  (carotide  et  jugulaires  internas, 
branches  de  la  carotide  externe)  doivent  en  principe  être  ouverts  par 
une  incision  cutanée.  On  fait  derrière  l'angle  de  la  mâchoire  une 
petite  incision  le  long  du  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien, 
et,  après  avoir  reconnu  cebordon  va  à  la  recherche  du  foyer  purulent 
avec  la  sonde  cannelée  dirigée  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière. 

Lorsque  ces  abcès  bombent  beaucoup  dans  le  pharynx,  on  peut  les 
inciser  par  cette  voie,  mais  après  avoir  eu  bien  soin  de  s'assurer 
qu'aucune  artère  ne  bat  entre  l'abcès  et  la  muqueuse   pharyngienne. 

S'il  y  avait  ulcération  artérielle,  il  serait  important  déporter  un  dia- 
gnostic précis  sur  son  siège,  de  façon  à  lier  suivant  les  cas  la  caro- 
tide primitive  ou  la  cai-otide  externe.  Mais  comme  presque  toujours 
on  restera  dans  le  doute,  il  vaut  mieux  poser  en  principe  de  lier  la 
carotide  primitive. 

AiJCÈs  FROIDS  nÉTRO-PHARYXGiExs.  —  Lcs  abcès  froids  rétro-pha- 
ryngiens sont  de  deux  espèces  : 

1°  Des  abcès  ossifluents,  symptomatiques  du  mal  de  Pott  sous-occi- 
pital. 

2"  Des  abcès  ganglionnaires,  beaucoup  plus  rares,  accompagnés 
ou  non  d'une  lésion  squelettique,  qui  en  tout  cas  en  est  indépendante. 

Ils  se  manifestent  par  des  troubles  mécaniques  de  la  déglutition 
(reflux  des  aliments  et  boissons  par  le  nez)  et  par  de  la  dyspnée.  On 
diagnostiquera  exactement  leur  nature  dans  deux  conditions  : 
lorsqu'il  y  aura  concomitance  soit  d'un  mal  de  Pott  cervical  supérieur, 
soit  d'adénites  tuberculeuses  cervicales  multiples.  En  dehors  de  ces 
cas,  on  restera  dans  Je  doute  entre  l'abcès  froid  et  certains  adéno- 
phlegmons  à  évolution  subaiguë,  torpide  même. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  une  indication  à  l'ouverture  précoce 
de  ces  abcès.  Cette  ouverture  se  fait  comme  il  a  été  dit  pour  les  abcès 
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chauds,  mais,  en  raison  de  la  fistulation  fréquente,  on  recourra  plus 
volontiers  à  lincisioTi  par  voie  cutanée. 

3"  Adénites  tuberculeuses.  —  La  tuberculose  ganglionnaire 
du  cou  ayant  été  prise  pour  type  à  l'article  Adkxites,  voir  cet  article. 

4°  Anévrysmes.  —  Il  est  à  noter  que  ranévrysme  de  la  carotide 
est  un  de  ceux  qu'on  observe  quelquefois  chez  le  sujet  jeune, et  même 
au-dessous  de  10  ans.  Il  s'agit  en  général  danévrysmes  assez  haut 
situés  pour  que  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel  soit  possible. 

5°  Tumeurs.  —  Les  tumeurs  particulières  à  l'enfance  sont  les 
kystes  congénitaux,  lesquels  sont  de  deux  espèces  :  a)  séreux,  mul- 
liloculaires  ;  b)  dermo'ides.  L'une  et  l'autre  variété  est  justiciable  de 
l'extirpation,  mais  chacune  présente  des  dispositions  anatomiques 
assez  spéciales. 

a)  Kystes  séreux.  —  11  existe  des  kystes  séreux  uniloculaires, 
occupant  de  préférence  la  nuque,  dans  lesquels  on  peut  avoir  des 
succès  par  la  ponction  suivie  d'injection  irritante  (teinture  d'iode). 
Mais  on  ne  comptera  pas  trop  sur  cette  méthode,  dont  les  échecs 
sont  dus  surtout  à  ce  qu'autour  de  la  poche  principale  il  existe  sou- 
vent des  kystes  accessoires,  cliniquement  méconnus.  Quant  aux  kystes 
franchement  multiloculaires,  la  ponction  suivie  ou  non  d'injection, 
le  scton,  l'incision,  le  drainage,  sont  autant  de  procédés  à  rejeter 
définitivement,  comme  inefficaces  et  dangereux.  On  peut  tenter  l'élec- 
trolyse,  qui  a  donné  quelques  résultats  encourageants,  mais  la 
méthode  de  choix  est  l'extirpation  franche,  au  bistouri.  11  faut  savoir 
qu'elle  est  souvent  dillicile,  à  cause  des  prolongements  profonds,  sur- 
tout périvasculaires,  dont  on  ne  se  rend  bien  compte  qu'au  cours  de 
l'opération  ;  on  n'entreprendra  cette  intervention  que  si  on  se  sent 
capable  de  disséquer  au  besoin  la  carotide  ou  la  sous-clavière  entou- 
rées par  la  tumeur.  Souvent  on  devra  laisser  intacte  une  partie  de  ces 
prolongements,  mais  on  ne  s'en  préoccupera  pas  outre  mesure,  car 
il  est  de  régie  qu'après  extirpation  de  la  niasse  princi|>ale  les  amas 
secondaires  restent  stationnaires  ou  même  s'atrophient.  Ce  sera  tou- 
jours une  opération  importante,  et  comme  elle  s'attaque  à  une  tinneur 
de  nature  bénigne,  elle  ne  sera  en  principe  pas  faite  sur  le  nouveau-né, 
mais  on  attendra  plus  ou  moins  longtemps  selon  la  vigueur  de 
l'enfant,  selon  aussi  la  rapidité  d'accroissement  de  la  tumeur  et  les 
accidents  (|u'('lle  cause.  l*our  une  tumeur  petite,  on  attendra,  eu 
surveillant  r(''voliition.  (|ue  renfaut  ait  de  2  i\  3  ans. 

b)  ImjsIvs  dcrnioïili's  et  uincohlc^.  —  Ces  kystes  sont  liés  à  des 
évolutions  vicieuses  des  arcs  branchiaux  et  de  leurs  dépendances. 
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On  a  conseillé  de  les  traiter  par  l'injection,  Fincision.  le  drainage, 
toutes  méthodes  suivies  et  de  récidives  et  d'accidents  inflammatoires 
graves.  Le  seul  traitement  efricace  est  l'extirpation,  en  ayant  luen 
soin  de  vérifier  si  on  ne  laisse  pas  des  fragments  de  la  poche.  Les 
particularités  anatomiques  que  doit  connaître  l'opérateur  varient 
suivant  qu'il  s'agit  de  kystes  médians  ou  latéraux. 

Les  kystes  médians,  qui  sont  souvent  mucoïdes,  adhèrent  à  l'os 
hyoïde  ou  à  la  membrane  thyro -hyoïdienne.  Au  premier  abord,  leur 
extirpation  semble  très  facile.  Mais  les  kystes  mucoïdes  ont  souvent 
des  parois  pour  ainsi  dire  rameuses  qui  s'insinuent  jusque  dans  les 
muscles  de  la  base  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  Ijouche,  de  sorte 
que  les  interventions  multiples  nécessitées  par  des  récidives  succes- 
sives sont  loin  d'être  rares. 

Les  kystes  latéraux  sont  presque  toujours  dermoïdes,  ils  adhèrent 
à  l'apophyse  styloïde,  à  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  C'est  dire  que 
leur  ablation  nécessitera  une  dissection  profonde,  souvent  rendue  en 
outre  très  délicate  par  des  adhérences  aux  vaisseaux  carotidiens,  à  la 
jugulaire  surtout  ;  ces  adhérences,  il  est  vrai,  semblent  être  secon- 
daires et  existent  surtout  lorsque  le  kyste  a  été  entlammé.  Ces 
tumeurs  complètement  enlevées  ne  récidivent  pas. 

6"  Fibrochondromes  branchiaux.  —  Aux  points  que  nous 
allons  indiquer  comme  siège  des  fistules  congénitales  latérales,  on 
voit  quelquefois  des  appendices  congénitaux  formés  d'une  tige  fdaro- 
cartilagineuse  recouverte  de  peau.  Ces  appendices  doivent  être  enle- 
vés lorsque,  apparents  et  volumineux,  ils  sont  disgracieux.  Cette 
ablation  est  très  facile,  quoique  presque  toujours  le  pédicule  aille 
assez  loin  sous  le  sterno-mastoïdien. 

5°  Fistules.  —  Les  fistules  du  cou  sont  de  4 variétés  principales: 
a,  ganglionnaires;  />,  dentaires;  c,  osseuses;  d,  congénitales.  Le 
diagnostic  entre  ces  variétés  s'établira  facilement  pour  peu  qu'on 
fasse  avec  soin  l'interrogatoire  du  sujet  (date  et  mode  du  début),  la 
palpation  du  cou  (masses  ganglionnaires),  l'examen  minutieux  du 
système  dentaire,  le  cathétérisme  de  la  fistule;  on  n'oubliera  pas  que 
les  fistules  dites  congénitales  peuvent  fort  bien  être  secondciii'cs,  c'est- 
à-dire  dues  à  l'ouverture  quelquefois  très  tardive  d'un  kyste  dermoïde, 
ou  surtout  mucoïde,  ayant  évolué  comme  un  abcès  assez  torpide. 

Le  traitement  des  fistules  ganglionnaires  et  dentaires  est  étudié  aux 
articles  AdéxitI'  tubeuculeuse  et  Dents. 

Le  traitement  des  fistules  conrjéiiilalos  n'est  cHicace  que  si  la 
paroi  épithéliale  du  trajet  est  complètement  détruite.  On  a  essayé  d'y 
parvenir  par  des  injections  irritantes  ou  caustiques,  et  on  a  employé  la 
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teinture  d'iode,  le  nitrate  acide  de  mercure  :  les  succès  sont  rares  et 
il  y  a  eu  des  accidents.  La  cautérisation  avec  un  i\\  galvanique  n'a 
pas  encore  sulfisamment  fait  ses  preuves.  L'excision  de  la  muqueuse, 
suivie  de  cautérisation,  laisse  une  cicatrice  aussi  grande  que  celle  de 
l'extirpation.  L'extirpation  est  en  somme  la  méthode  de  choix.  Elle 
se  fait  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  laisser  dans  la  plaie  le  cul-de-sac 
du  trajet,  que  l'on  dissèque  autour  d'une  sonde  cannelée  introduite 
dans  son  intérieur. 

Cette  extirpation  est,  pour  les  fistules  médianes,  identique  à 
celle  des  kystes  correspondants,  desquels  ces  fistules  dérivent  tou- 
jours. 

Dans  les  fistules  latérales,  il  faut  distinguer  les  fistules  borgnes 
externes,  complètes,  borgnes  internes.  On  déterminera  par  la  palpa- 
tion  du  cou,  le  cathétérisme,  les  injections  colorées,  l'examen  de  la 
région  amygdalienne  au  laryngoscope  si  la  fistule  latérale  est  borgne 
externe  ou  complète,  c'est-à-dire  s'ouvrant  dans  le  pharynx  :  l'exis- 
tence des  fistules  trachéales  n'est  en  effet  pas  prouvée.  On  ne  pourra 
d'ailleurs  jamais  allirmer  avec  certitude  que  l'orifice  interne  n'existe 
pas. 

On  est  d'accord  pour  préconiser  l'extirpation  des  fistules  borgnes 
externes,  sans  se  dissimuler  d'ailleurs  les  difficultés  de  l'opération, 
car  le  trajet,  qui  le  plus  souvent  commence  peu  au-dessus  de  l'arti- 
culation sterno-claviculairc,  s'enfonce  sous  le  sterno-mastoïdien  et 
gagne  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde,  ou  même  le  triangle  maxillo- 
pharyngien,  en  C(Moyant  les  vaisseaux  carotidiens.  ^lais  on  a  décon- 
seillé d'extirper  les  fistules  diagnostiquées  complètes,  et  dans  ces 
conditions  on  a  d'abord  cherché,  par  des  injections  irritantes,  à  obli- 
térer 1  orifice  interne.  Grâce  à  l'antisepsie,  on  peut  fort  bien  suturer 
l'orifice  pharyngien,  et  dans  ces  dernières  années,  l'extirpation  des 
fistules  complètes  a  été  faite  avec  succès. 

Les  fistules  borgnes  internes  ne  sont  traitées  que  dans  deux  con- 
ditions :  lorsqu'elles  s'ouvrent  secondairement  à  la  peau,  et  nous 
revenons  aux  fistules  complètes  ;  ou  lorsqu'elles  se  distendent  en  des 
poches  plus  ou  moins  volumineuses,  et  nous  en  parlerons  à  propos 
des  vices  de  conformation  de  l'o-sophage  (voyez  ce  mot). 

COUDE.  — Pour  les  lésions  traumatiques,  voyez  Ainicu- 
i.AïKiNs,  rontusioit  :  Fha(;tiiii;s  t'I  Li  xa  ikins,  loude  :  Piioxation 
Doui.oiiiia  SI  .  Syphilis,  voyez  Auticii.ations,  sn)>}nlis. 

1  '  Malformations.  —  Les  luxai  ioxs  coïKiénilalcs  du  tniidc  sont 
fort  lare.s.  jolies  iiorleiit  soit  sur  les  deux  os.  soit  sur  le  radius  seul. 
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On  les  traitera,  si  elles  gênent  le  fonctionnement  du  membre,  par 
la  résection  qui  portera,  suivant  les  besoins,  sur  un  seul  des  os,  ou  sur 
les  deux  de  lavant-bras,  ou  sur  les  trois  ù  la  fois.  Après  ces  résections 
il  faut  obtenir  une  jointure  mobile  et  solide  ;  aussi  ne  les  entrepren- 
dra-t-on  pas  en  bas  âge,  comme  nous  allons  le  dire  pour  l'ankylose. 

2'^  Arthrites.  —  Le  point  où  il  faut  chercher  les  bosselures  fluc- 
tuantes ou  fongueuses  démontrant  les  lésions  de  la  synoviale  sont 
les  gouttières  situées  de  chaque  côté  de  l'olécrâne  et  du  tendon  du 
triceps.  C'est  également  là  qu'il  faut,  par  la  douleur  à  la  pression, 
étudier  où  en  est  l'arthrite  avant  de  recourir  à  la  mobilisation.  C'est 
enfin  là  qu'on  incise  pour  Farthrotomie. 

Le  coude  doit  être  immobilisé  à  angle  droit  :  quand  il  est  indi- 
qué de  recourir  à  l'appareil  plâtré,  le  mieux  est  d'appliquer  une 
bande  large  de  G  à  8  centim.,  disposée  en  8  de  chiffre  croisé  sur  la 
région  antérieure,  de  façon  à  laisser  libre  la  région  postérieure. 

La  thérapeutique  des  tumeurs  blanches  du  coude  est  exactement 
celle  que  nous  avons  indiquée  pour  les  tumeurs  blanches  en  général. 
Les  abcès  froids  seront  toujours  largement  ouverts  et  curettes.  A 
partir  de  l'âge  de  12  à  14  ans,  la  résection  du  coude  est  une  opération 
physiologiquement  permise,  surtout  si  le  sujet  est  déjà  grand  pour 
son  âge  ;  au  coude,  en  effet,  les  deuxépiphyses  peu  fertiles  du  membre 
se  donnent  rendez-vous.  Il  en  résulte  qu'on  peut  même  entre- 
prendre quelquefois  cette  opération  sur  des  sujets  plus  jeunes.  Les 
indications  à  l'amputation  du  bras  sont  extraordinairement  rares, 
et  n'existeront  jamais  si  la  lésion  est  bien  soignée  à  temps. 

3^  Ankyloses.  —  Les  ankyloses  complètes  ou  incomplètes  du 
coude  ne  sont  pas  rares. 

Pour  les  raideurs,  voyez  Axkylose. 

Les  anliijloses  proprement  dites,  consécutives  aux  fractures  ou 
aux  arthrites,  seront  traitées  par  la  résection  si  elles  sont  en  mauvaise 
attitude.  Après  cette  opération,  on  cherchera,  par  la  mobilisation 
raisonnée,  à  restituer  au  coude  ses  mouvements.  Mais  chez  l'enfant, 
à  cause  de  l'indocilité  du  sujet,  il  ne  faut  pas  trop  y  compter.  De  là  ce 
précepte  qu'on  ne  devra  pas,  comme  chez  l'adulte,  entreprendre  la 
résection  orthopédique  du  coude  ankylosé  à  angle  droit.  On  attendra 
que  le  sujet  ait  atteint  au  moins  de  15  à  18  ans, 

4°  Adénites  sus-épitrochléennes.  —  Ces  adénites,  dont  les 
portes  d'entrée  se  trouvent  sur  la  main,  peuvent  être  :  n.  des  adéno- 
phlegmons  (voyez  ce  mot),  qu'il  faut  ouvrir  par  une  incision  verticale 
le  long  du  bord  interne  du  bras;  b,  des  adénites  tuberculeuses  pour 
lesquelles  l'extirpation  est  le  traitement  de  choix. 

Tlll-'lrtAPEUTIQCE  IKFASTILE.  17 
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5''  Hygroma  olécrânien.  —  Voyez  HY(;noMA. 
COUVEUSE.  —Voyez  Prématlkés. 

COXALGIE.  —  La  coxalgie  est  l'arthrite  tuberculeuse  de  la 
liauclie,  et  nous  éliminons  de  son  cadre  les  autres  artiiropatliies,  rares 
d'ailleurs  chez  l'enfant,  l'arthrite  rhumatismale  par  exemple  (voyez 
Hanciie).  De  même  pour  la  contracture  hystérique,  dans  laquelle  le 
traitement  local  est  d'ailleurs  relégué  au  second  plan  (voyez  Ahtu-.i- 
LATioxs.  Hystérie)  . 

Il  faut  envisager  la  coxalgie  successivement  aux  périodes  de  début, 
d'état,  d'abcès,  de  luxation,  de  convalescence  et  d'ankylose  et  voir 
comment  on  peut  lui  appliquer  les  principes  généraux  du  traitement 
des  tumeurs  blanches.  (Voyez  Articllations  . 

a)  Pour  être  eflicace,  le  traitement  doit  être  précoce  et  dés  lors  le 
point  essentiel  consiste  à  poser  exactement  le  cliHgnostic  du  dôbut. 
Il  faut  se  méfier,  chez  lenfant,  de  toutes  les  claudications  intermil- 
tentes,  puis  confirmées,  des  douleurs  du  genou,  des  fatigues  inso- 
lites d  une  hanche,  et  dans  ces  conditions  on  pratiquera  sans  tarder 
l'examen  local.  En  cas  de  coxalgie  au  début,  on  constatera  l'atropliio 
précoce  du  triceps  fémoral,  l'engorgement  léger  des  ganglions  ingui- 
naux, une  douleur  à  la  pression  sur  la  tète  fémorale  et  sur  la  syno- 
viale, juste  en  dedans  des  vaisseaux  fémoraux.  A  cette  période, 
l'attitude  n'est  pas  vicieuse,  mais  on  note  une  limitation  des  mouve- 
ments, dans  le  sens  de  l'abduction  d'abord,  de  la  tlexion  ensuite  : 
toute  limitation  des  mouvements  de  la  hanche  est  suspecte  el,  (|uilte 
à  traiter  avec  un  peu  trop  de  rigueur  une  simple  contusion  ou  une 
arthrite  rhumatismale  légère,  on  agira  comme  si  la  coxalgie  était 
dûment  démontrée. 

Le  traitement  de  la  coxalgie  au  début  est  fondé  sur  h'  repos  absolu 
au  lit  et  l' extension  continue.  La  révulsion  semble  inellicace,  la  com- 
pression n'est  pasapplical)le,  les  injections  modificatrices  n'ont  guère 
été  employées.  Pour  un  sujet  ipii  resterait  au  lit, sans  être  transporté  au 
dehors,  l'extension  sur  la  cuisse,  par  le  prdci'dé  llennecpiiu,  serait  la 
meilleure.  Mais  presque  toujours  oupi-olitera  de  ce  (pi'eii  raison  de  son 
poids  et  de  sa  taille  l'enfant  est  aisément  trausporlable,  l't  de  la  sorte 
il  béneliciera  dans  la  limite;  du  possible  de  la  vie  au  grand  air.  A  cet 
égard,  l'extension  dans  la  rectitude,  sur  un  matelas  mince  et  dur,  et 
une  planche  munie  de  (juelques  armatures  métallirpies  pour  attacher 
les  lacs,  rendra  de  très  grands  services.  C.et  apjjareil  est  j)rt'féral)le  à 
la  gouttière  de  iionnet.  car  il  est  aussi  ellicace,  beaucoup  plus  léger 
et  beaucoup  moins  dispeuilieux.  (Voyez  I*]\ti:\sion  <:()NTiNrE.) 
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b)  Si  on  agit  ainsi  dès  le  début,  on  obtiendra,  le  plus  souvent,  la 
guérison  sans  abcès,  et  même  sans  ankylose,en  tout  cas  sans  attitude 
vicieuse.  Mais  trop  souvent  les  parents»ou  le  médecin  laissent  passer 
sans  y  prendre  garde  cette  période  de  début,  et  on  est  consulté  à  la 
2i(''riode  des  attitudes  vicieuses.  Ces  attitudes  sont,  d'abord  la 
llexion,  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors  ;  plus  tard  la  flexion, 
ladduction  et  la  rotation  en  dedans.  Il  est  capital  de  bien  déter- 
miner leur  existence  et  leur  variété,  ce  qui  se  fait  en  mettant  Tenfant 
bien  à  plat  sur  le  dos  et  en  voyant  par  quelle  attitude  de  la  jambe 
malade  on  réussit  à  faire  disparaître  toute  ensellure  lombaire,  tout 
abaissement  ou  toute  élévation  du  bassin. 

En  présence  d'une  coxalgie  avec  attitude  vicieuse,  il  faut  à  tout 
prix  rectifier  la  position,  car  si  Fou  n'y  prend  garde  le  membre  devient 
inutilisable,  soit  parce  qu'il  est  seulement  atteint  d'une  déviation 
(adduction  et  flexion)  incompatible  avec  son  fonctionnement,  soit 
parce  que  l'usure  osseuse  due  à  l'ulcération  compressive  finit  par 
amener  une  luxationen  arrière,  qui  augmente  encore  ladiiïormité.  En 
outre,  dès  que  le  membre  est  soumis  à  l'extension  en  bonne  altitude 
les  douleurs  spontanées,  parfois  très  vives,  cessent. 

Très  souvent  on  atteindra  le  but,  en  15  jours  à  3  semaines,  par 
l'extension  continue,  avec  des  poids  de  2  à  3  kilogr.  Si  l'on  échoue, 
on  endormira  le  sujet  et  ou  pratiquera  le  redressement  brusque.  11 
n'est  pas  exceptionnel  que  pendant  cette  manœuvre  on  fracture  l'ex- 
trémité supérieure  du  fémur,  ce  qui  n'a  pas  grand  inconvénient, 
comme  nous  lé  verrons  en  parlant  des  ankyloses.  (^)uelquefois  il  faut 
plusieurs  redressements  successifs;  et  après  chaque  séance  il  va  sans 
dire  que  le  membre  est  soumis  à  l'extension  continue. 

c)  Traitées  de  la  sorte,  la  plupart  des  coxalgies  évolueront  sans 
abcès.  Mais  à  quel  moment  peut-on  cesser  sans  danger  l'immobilisa- 
tion et  l'extension  ;  c"est-à  dire,  quand  commencera  le  traitement  de 
la  co?u"a/r'.sce?îce  ?  Ce  traitement,  basé  sur  le  retour  progressif  des 
mouvements  et  delà  marche,  a  des  inconvénients  réels  si  on  le  con- 
seille trop  tôt;  il  est  capable  deréveiller  l'arthrite  seulement  assoupie. 
Avant  d'y  avoir  recours,  il  faudra  donc  que  depuis  plusieurs  semaines 
la  jointure  soit  sèche,  sans  empâtement  périarticulaire,  indolente 
spontanément  et  à  la  pression,  sans  contracture  musculaire  autour 
d'elle.  Dans  ces  conditions,  on  essayera  d'abord  le  simple  repos  au 
lit,  sans  extension,  et  l'on  verra  si  les  attitudes  vicieuses  tendent  à  se 
reproduire.  Si  cet  essai  est  favorable,  au  bout  de  3  à  4  semaines  on 
permettra  la  marche,  avec  grande  prudence.  Mais  d'abord,  il  faudra 
que  la  jointure  soit  immobilisée  par  un  appareil  de  soutien.  On  trouve 
divers  de  ces  appareils  dans  l'arsenal  des  orthopédistes  ;  mais  il  est 
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facile  au  médecin  de  les  fabriquer  lui-même  à  peu  de  frais,  à  laide 
d'un  spica  silicate,  ou  mieux  en  bandes  plâtrées  (voyez  appareils 
plâtrés).  Ces  appareils,  il  esfcvrai,  ont  l'inconvénient  d'entourer  tout 
le  membre,  et  de  soustraire  par  conséquent  aux  regards  la  région 
malade  ;  mais  il  est  aisé  d'y  remédier  en  les  coupant  en  deux  valves 
auxquelles  on  adapte  des  croebets  ou  œillets  de  façon  à  pouvoir  les 
assujettir  avec  un  lacet.  Ce  qui  a  en  outre  l'avantage  de  permettre  de 
masser  et  d'électriser  les  muscles,  de  donner  des  bains  salés.  On  peut 
encore  employer  «  l'attelle  de  Thomas  »  dont  la  figure  ci-jointe  donne 
une  idée. 

Quel  que  soit  l'appareil  immobilisateur,  la  marche  ne  sera  d'abord 


permise  qu'avec  des  Ix-quillcs,  et  une  excellente  précaution  consiste  à 
mettre  sous  la  chaussure,  du  côté  sain,  une  semelle  plus  élevée,  de 
fa(,'onque,  le  sujet  se  tenant  sur  des  l)équilles,  le  membre  malad 
trouve  suspendu,  et  fasse  extension  par  son  propre  poids  ;  il  est  même 
facile  d'augmenter  ce  poids  à  l'aide  d'une  semelle  de  plomb.  GrAce  ù  cet 
artifice,  la  marche  peut  être  autorisée  d'assez  bonne  heure,  alors  que 
la  convalescence  n'est  pas  encore  franche,  mais  qu'on  a  passé  la 
période  d  accroissement  du  mal.  Il  y  a  j\  cette  manière  de  faire  de 
sérieux  avantages,  car  l'activité  générale  du  corps  a  une  grosse  impor- 
tance pourlc  Ir-ailcnu-nl  liygi»''iiiquc.  N<»us  Mvoiis  (lil  (|u<'  <'esl  1;\  une 
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des  causes  de  la  gravité  moindre  des  tumeurs  blanches  du  membre 
supérieur,  auxquelles,  grâce  à  cet  artifice,  on  rend  jusqu'à  un  cer- 
tain point  comparables  les  tumeurs  blanches  du  membre  inférieur. 

La  convalescence  exige  une  surveillance  attentive  de  façon  à 
faire  reprendre  à  la  moindre  alerte  le  repos  absolu  ;  et  il  est  sage  de 
n'autoriser  pendant  très  longtemps  que  la  marche  avec  des  béquilles, 
puis  pendant  longtemps  encore  avec  une  canne.  Au  total,  pour  une 
coxalgie  prise  au  début,  bien  soignée  et  évoluant  sans  abcès,  on  comp- 
tera sur  un  traitement  de  6  mois  à  un  an  et  quelquefois  plus. 

d)  S'il  se  forme  des  abcès  —  et  il  faut  les  rechercher  à  la  région 
trochantérienne,  à  la  fesse,  dans  la  gaine  du  psoas,  dans  le  bassin 
par  le  toucher  rectal  —  leur  traitement  sera  celui  des  abcès  froids 
(voyez  ce  mot)  à  lésion  osseuse  accessible,  pour  ceux  au  moins  qui 
siègent  à  la  face  externe  de  l'os  iliaque  et  à  la  cuisse.  Pour  ceux  de  la 
fosse  iliaque,  l'incision  franche  est  plus  discutable,  mais  elle  est  encore 
à  nos  yeux  l'intervention  de  choix  dans  la  plupart  des  cas.  Pour  ceux 
du  bassin,  toutes  les  méthodes  à  peu  près  sont  désarmées,  et  il  peut 
y  avoir  là  une  indication  à  la  résection  de  la  hanche  avec  trépana- 
tion du  cotyle. 

La  résection  de  la  haiiche  est,  en  effet,  une  des  résections  le  mieux 
indiquées  chez  l'enfant,  car  dans  cette  jointure  il  n'y  a  qu'une  seule 
épiphyse  utile  à  l'allongement  du  membre,  et,  en  outre,  cette  épiphyse 
est  de  beaucoup  la  moins  fertile  des  deux  épiphyses  fémorales.  Aussi, 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  coxalgie  suppurée,  avec  fistules 
multiples,  clapiers  purulents  et  fièvre,  on  n'hésitera  pas  trop  longtemps 
à  faire  la  résection  de  la  tête  fémorale;  c'est  la  seule  manière  de 
drainer  largement,  en  particulier  lorsque  les  lésions  prédominent  sur 
l'os  iliaque.  Après  la  résection,  le  membre  sera  soumis  à  l'extension, 
et  on  aura  soin  de  le  placer  en  abduction  légère;  ici,  l'extension  par 
l'appareil  de  Hennequinest  de  beaucoup  la  plus  favorable.  Le  but  doit 
être  l'ankylose,  et  la  plupart  des  sujets  qui  ont  après  résection  con- 
servé des  mouvements,  s'en  sont  mal  trouvés.  Plus  encore  que  dans 
la  convalescence  après  traitement  non  opératoire,  il  faudra  surveiller 
pendant  des  mois  l'attitude,  et  pendant  très  longtemps  ne  permettre 
la  marche  qu'avec   des  béquilles  et  un  appareil  de  soutien. 

e)  Lorsqu'il  y  a  luxation  pathologique  —  ce  qui  se  reconnaît  sur- 
tout au  raccourcissement  réel  du  membre  en  attitude  vicieuse  extrê- 
mement marquée  —  la  résection  s'impose,  s'il  y  a,  en  même  temps, 
abcès  et  fistules.  Si  les  abcès  sont  cicatrisés,  et  si  la  tête  fémorale 
s'est  suffisamment  ankylosée  dans  sa  nouvelle  position,  on  peut 
recourir  au  traitement  des  ankyloses  en  position  vicieuse. 

f)  Vanlujlose  est  la  terminaison  à  peu  près  constante  de  la  coxalgie, 
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lorsque  le  traitement  n'a  pas  été  d'une  précocitéexfrème  ;  c'est  mémo, 
dans  ces  conditions,  un  des  meilleurs  modes  de  guérison,  pour  cjiio 
le  sujet  possède  un  membre  solide,  permettant  la  marche.  Mais  seule 
Tankylose  en  bonne  position  est  ainsi  favorable.  Au  contraire,  Yan- 
hylose  en  position  vicieuse  doit  être  traitée.  Celte  position  est 
presque  toujours  la  flexion,  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans. 
Même  légère,  cette  déviation  est  disgracieuse;  prononcée,  elle  est 
incompatible  avec  la  marche  sans  canne,  voire  sans  béquilles.  On  a 
eu  de  bons  résultats,  par  hasard  pour  ainsi  dire,  par  les  fraci lires 
involontaires  faites  en  tentant  le  redressement  brusque  sous  le  chlo- 
roforme. Cette  méthode  aveugle  ne  doit  évidemment  pas  être  érigée 
en  principe.  L'os/eoc/asie  (voyez  ce  mot)  instrumentale  est  diflîcile- 
ment  applicable  ici  avec  certitude,  et  dès  lors  l'intervention  sanglante, 
résection  ou  ostéotomie  (voyez  ces  mots),  est  la  méthode  de  choix.  La 
résection  doit  être  suivie  du  retour  de  l'ankylose,  elle  n'a  donc  aucun 
avantage  sur  l'ostéotomie;  et  par  contre,  elle  a  l'inconvénient  d'être 
dans  ces  conditions  particulièrement  difficile.  Quant  à  l'ostéotomie, 
on  peut  la  pratiquer  soit  sur  le  col,  soit  au-dessous  du  grand  trochan- 
ter  :  cette  dernière,  plus  facile  et  aussi  efllcace,  sera  préférée.  Pour 
les  cas  légers,  on  pourra  faire  l'ostéotomie  transversale;  mais  pour 
combattre  une  déviation  prononcée,  il  vaut  mieux  faire  l'ostéotomie 
sous-trochantéricnne  oldique,  suivie  d'extension  continue  par  la 
méthode  de  Hennequiu.  De  la  sorte,  même  s'il  faut  que  les  fragments 
fassent  un  angle  considérable,  ils  ne  perdent  pas  contact,  et  en  outre, 
la  descente  du  fragment  inférieur  permet  de  corriger  en  partie  le  rac- 
courcissement. 

S'il  y  a  auliijlose  bilatérale,  on  fera  d'abord  la  résection  d'un  côté, 
en  cherchant  une  néarthrose  mobile  ;  si  on  réussit,  on  pratiquera  du 
second  cûté  l'ostéotomie;  si  on  échoue,  on  tentera  de  ce  second  côté 
d'obtenir  par  la  résection  une  articulation  mobile. 

CRANE.  —  1»  Lésions  traumatiques.  —  a)  Lésions  des 
parties  molles.  Les  seuls  points  spéciaux  à  l'enfance  sont  relatifs 
aux  contusions  (voyez  ce  mot).  Pour  les  plaies,  disons  fjue  depuis 
l'antisepsie  on  doit  les  suturer,  avec  ou  sans  drainage  selon  l'état  des 
parties. 

b)  Lésions  du  squelette.  —  Outre  les  considérations  sur  les  épan- 
cliements  sanguins  sous-périostiques  (voyez  Ckimiai.ûmatomk).  nous 
avons  à  signaler  les  particularités  suivantes  : 

Kn  raison  de  la  grande  flexibilité  des  os  du  crâne,  il  est  loin  d'être 
rare  que  par  le  forceps  on  cause  des  dépressions  très  prononcées; 
avec  lésions  cérébrales  pins  on  moins  graves  ;   il  est  rare  toutefois 
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quil  y  ait  indication  opératoire  pour  relever  les  fragments,  et  il  en 
résulte  avant  tout  des  notions  prophylactiques,  à  l'usage  des  accou- 
cheurs. Plus  tard,  les  fractures  du  crâne  chez  l'enfant  se  caractérisent 
parla  fréquence  des  enfoncements,  souvent  accompagnés  de  déchirure 
de  la  dure-mère  et  d'attrilion  de  la  substance  cérébrale,  qu'il  y  ait  ou 
non  plaie  extérieure. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  plaie  du  cuir  chevelu,  on  peut  observer  une 
tumeur  liquide  et  pulsatile,  la  céphalhydrocèle  traumatique,  que  Ion 
doit  traiter  par  l'incision  antiseptique  suivie  de  suture  de  la  dure- 
mère,  après  relèvement  des  fragments  osseux  s'il  est  nécessaire. 

Lorsqu'il  y  a  plaie  et  issue  de  matière  cérébrale,  l'indication  for- 
melle, qu'il  y  ait  ou  non  des  troubles  fonctionnels  du  cerveau,  con- 
siste à  débrider  immédiatement  le  foyer,  à  extraire  les  fragments 
enfoncés,  à  relever  ceux  qu'on  peut  conserver,  à  réunir  le  mieux  pos- 
sible la  dure-mère  et  à  suturer  la  peau,  avec  drainage  de  précaution. 
Puis  l'enfant  sera  surveillé  attentivement,  car  si  l'opération  n'est 
pas  immédiate,  on  n'est  pas  sûr  d'éviter  toute  infection,  et  il  faudra 
intervenir  au  premier  signe  d'abcès  cérébral  (voyez  Cerveau,  abcès). 

Si  ces  délabrements  cérébraux  avec  plaie  sont  souvent  supportés 
sans  troubles  immédiats,  d'où  le  précepte  ancien  de  l'abstention,  a 
fortiori  en  est-il  ainsi  pour  les  enfoncements  sans  plaie.  !Mais  on  a 
exagéré  leur  bénignité  à  l'époque  où  le  trépan  était  dangereux.  En 
réalité,  il  est  fréquent  que  le  blessé  en  conserve  des  troubles  men- 
taux, sensitifs  ou  moteurs.  Aussi  doit-on,  sans  hésiter,  pratiquer  le 
trépan  immédiat  chez  tout  enfant  atteint  d'un  enfoncement  crânien, 
qu'il  existe  ou  non  des  accidents  cérébraux.  Il  va  sans  dire  que  si 
l'on  n'est  appelé  que  lorsque  les  accidents  tardifs  existent,  on  trépa- 
nera sans  délai,  tout  en  faisant  des  réserves  sur  le  résultat  théra- 
peutique définitif.  De  même,  et  alors  en  se  guidant  sur  les  données 
de  la  topographie  crànio-cérébrale,  lorsqu'il  y  aura,  en  l'absence  de 
tout  enfoncement,  des  troubles  immédiats  ou  tardifs  (paralysie, 
contracture,  épilepsie  jacksonienne),  faisant  diagnostiquer  une  lésion 
localisée. 

En  dehors  de  ces  données,  le  traitement  des  traumatismes  crànio- 
cérébraux,  est,  chez  l'enfant,  ce  qu'il  est  chez  l'adulte  :  repos  com- 
plet, antisepsie  aussi  soignée  que  possible  de  l'oreille  externe  (gly- 
cérine phéniquée  à  1/20)  et  des  fosses  nasales  (vaseline  boriquée). 
Quant  aux  indications  du  trépan,  outre  celles  que  nous  venons  de 
résumer,  elles  sont,  avant  tout,  fournies  par  les  épanchements  de  la 
méningée  moyenne,  diagnostiqués  en  raison  d'accidents  de  compres- 
sion (hémiplégie,  coma,  stertor  ,  séparés  par  un  laps  de  temps 
variable  des  phénomènes  initiaux  de  commotion. 


264  CRANE 

Parmi  les  complications  secondaires,  on  n'oubliera  pas  que  Fencé- 
plialocèle  traumatique  nexiste  presque  jamais  sans  abcès  cérébral 
concomitant  :  il  ne  faut  pas  l'exciser,  mais  l'inciser  et  chercher 
l'abcès,  après  quoi,  le  pus  une  fois  évacué,  elle  se  réduit  d'elle-même. 

2°  Lésions  inflammatoires.  —  a)  Lésions  des  parties 
molles.  —  En  dépit  du  préjugé  vulgaire,  les  gourmes  du  cuir  che- 
velu doivent  être  traitées  :  les  cheveux  seront  coupés  courts  (non 
point  rasés),  et  la  tète  sera  enveloppée  décompresses  humides,  bori- 
quées.  On  examinera  toujours  si  la  lésion  n'est  pas  liée  à  l'existence 
de  poux  de  tète  :  un  bon  moyen  pour  combattre  la  phlhiriase  consiste 
à  saupoudrer  les  cheveux  d'iodoforme,  puis  on  entoure  la  tète  d'ouate. 
Les  gourmes  sont  très  souvent  la  porte  d'entrée  d'infections  plus 
sérieuses  (adénites  suppurées,  ostéomyélite  même)  parmi  lesquelles 
nous  mentionnons  ici  les  abcès  du  cuir  chevelu,  qui  doivent  être 
largement  ouverts  et  tamponnés  à  la  gaze  antiseptique. 

Les  abcès  tuberculeux  du  cuir  chevelu,  vers  la  nuque  surtout,  sont 
fréquents  :  on  les  incisera,  grattera  et  tamponnera.  En  outre,  traite- 
ment médical  (voyez  Scrofule). 

b)  Lésions  du  squelette.  —  L'ostéomyélite  aiguë  des  os  du 
crâne,  primitive  ou  consécutive  à  une  maladie  infectieuse  (rougeole, 
variole)  est  une  lésion  très  grave  :  il  faut  l'attaquer,  sitôt  le  diagnostic 
posé,  par  l'incision  large  des  téguments  suivie  de  l'ablation  de  l'os 
malade,  de  façon  à  ne  pas  laisser  de  pus  stagner  entre  l'os  et  la 
dure-mère.  La  mort  néanmoins  est  presque  inévitable. 

L'ostéite  tuberculeuse  sera  traitée  par  le  curcttage  de  la  poche 
extérieure,  l'extraction  du  séquestre  ou  la  trépanation  s'il  n'y  a  pas 
de  séquestre,  et  le  curettage  de  la  face  externe  de  la  dure-mère  ;  puis 
réunion  avec  drainage. 

La  .syphilis  héréditaire  ne  donne  d'indication  chirurgicale  que  dans 
la  forme  ulcéreuse  :  on  se  bornera  à  l'extraction  des  séquestres. 

3°  Tumeurs.  —  On  n'opérera  ces  tumeurs  qu'après  avoir  déter- 
miné Mussi  exactement  que  possible  (congénitalilé,  battements, 
réductibilité)  si  elles  communiquent  avec  l'intérieur  du  crâne  ;  la 
constatation  d'une  communication  n'est  d'ailleurs  plus,  depuis  l'anti- 
sepsie, une  contre-iiidicati(»n  ()j)ératoire. 

a)  Da?îS  les  parties  molles  extérieures,  on  peut  trouver  des /.'î/s/cs 
séreux,  des  hy.^tcs  dermoïdes  (qui.  il  est  vrai,  ont  en  général  des 
adhérences  osseuses),  des  loupes  :  leur  extirpation  n'a  rien  de  spé- 
cial. De  mêmes  pour  les  lipomes,  les  névromes  jilexi formes. 

Pour  les  nnévriisme.'<  cirsoïdes,  vovez  ce  mot. 
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I.es  angiomes,  moins  fréquents  que  ceux  de  la  face,  seront  traités 
d'après  les  règles  générales  que  nous  avons  indiquées  (voyez 
Anciomes).  Pour  ceux  de  la  ligne  médiane,  on  n'oubliera  pas  qu'ils 
communiquent  volontiers  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur,  ce 
qui  fera  proscrire  définitivement  les  injections  coagulantes  ;  l'extir- 
pation antiseptique  est  la  méthode  de  choix. 

b)  Dans  les  os  on  trouve  des  liystes  hydatiques,  d'une  fréquence 
relativement  grande  chez  l'enfant;  des  kystes  dernioïdes,  qui  peu- 
vent se  révéler  à  un  âge  très  variable  et  sont  intracràniens,  extra- 
crâniens  ou  les  deux  à  la  fois  ;  dessarcomes  enfin,  nés  primitivement 
soit  dans  l'os,  soit  dans  les  méninges.  Le  diagnostic  de  la  nature 
de  la  tumeur  n'est  possible  que  par  l'étude  attentive  de  la  marche.  Il 
n'a  pas,  il  est  vrai,  une  importance  considérable,  car  dans  tous  les 
cas  l'extirpation  est  indiquée  ;  elle  est  en  effet  définitivement  curative 
pour  les  tumeurs  bénignes  et  pour  les  sarcomes  elle  est  la  seule  chance 
de  salut.  Les  larges  résections  de  la  calotte  crânienne  conservent 
encore  une  certaine  gravité.  Il  faut  ensuite  protéger  la  cicatrice  par 
un  appareil  prothétique  en  cuir  bouilli.  Dans  ces  dernières  années  on 
a  tenté  soit  des  greffes  osseuses  (os  iliaque  de  chien),  soit  l'interposi- 
tion d'un  corps  étranger  aseptique  (rondelle  de  celluloïd). 

c)  Contre  la  pneumalocèle,  dont  il  existe  quelques  raresexemples 
chez  l'enfant,  on  tentera  d'abord  la  compression,  et  en  cas  d'échec 
on  fera  l'incision  large  suivie  de  tamponnement  antiseptique  de  la 
cavité. 

CRANIO-TABES.  —  Voir  Rachitisme. 

CROISSANCE.  —  La  croissance  étant  un  phénomène  physio- 
logique, on  peut  s'étonner  qu'elle  puisse  faire  naître  des  indications 
thérapeutiques,  et  cependant,  rien  n'est  plus  réel  que  la  nécessité  de 
venir  en  aide,  par  une  thérapeutique  intelligente,  à  un  organisme  en 
voie  de  développement,  si  ce  développement  s'accomplit  dans  des  con- 
ditions défavorables. 

Y  a-t-il  des  maladies  décroissance  ?  Oui  et  non.  Il  y  a  des  maladies 
qui  surviennent  avec  une  fréquence  spéciale  à  l'occasion  de  la  crois- 
sance, qui  doit  être  alors  envisagée  comme  mettant  l'organisme  en  état 
d'opportunité  morbide  :  fièvres  de  croissance,  céphalée  de  crois- 
sance. Injpertropiiie  cardiaque  de  croissance,  sont  des  expressions 
sur  lesquelles  il  faut  s'entendre. 

Nous  savons,  depuis  les  travaux  de  Bouilly,  que  l'ostéite  ou  la  simple 
hyperhémie  osseusejuxta-épiphysaire  des  adolescents  est  l'occasion  de 
certains  accidents  fébriles  de  nature  infectieuse  (voir  Fièvre).  Une  dis- 
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€ussion  assez  récente  de  l'Académie  nous  a  montréque,  cliezles  adoles- 
cents, la  céphaléese  montre  avec  des  caractères  spéciaux  de  ténacité  et 
de  fréquence  ;  cette  douleur  de  tète  a  des  causes  complexes  qu'il  appar- 
tient à  un  clinicien  sagace  de  dépister  (troubles  de  l'accommodation 
visuelle, lésions  de  la  muqueuse  nasale, albuminurie  intcrmittentecycli- 
que.dyspepsie  ou  surmenage, etc.);  mais,  toutes  ces  causes  mises  à  part, 
il  reste  une  catégorie  de  douleurs  de  tète,  sans  lésion  appréciable  d'au- 
cun organe  accessible  à  nos  moyens  dinvestigulion  et  dont  la  cause 
réside  vraisemblablement  dans  un  trouble  de  la  nutrition  du  tissu 
encéphalique.  (Voir  Céphalée  de  croissance.)  Enfin  on  trouvera  à 
l'article  Cœur  (iialpitntioits)  les  indications  thérapeutiques  relatives 
à  ces  troubles  cardiaques  si  fréquents  cliez  les  adolescents  en  voie 
de  développement. 

Mais,  en  dehors  des  indications  particulières  à  chacun  de  ces  acci- 
dents, il  en  est  de  générales,  que  soulève  toute  croissance  s'accomplis- 
sant  dans  des  conditions  défavorables.  Il  faut  à  tout  enfant,  dans  les 
périodes  oîi  l'accroissement  de  son  corps  s  opère  avec  rapidité,  cer- 
taines conditions  d'aération,  d'alimentation,  d'exercice  et  d  hygiène 
cérébrale.  Ces  conditions  sont  certainement  utiles  à  tout  âge,  mais  leur 
utilité  devient  une  nécessité  absolue  lorsque  l'organisme  subit  une 
poussée  subite  et  intense  d'accroissement. 

La  croissance  ne  s'accomplit  presque  jamais  d'une  façon  uniforme 
dans  le  temps  ;  elle  s'opère  par  poussées  successives,  sépai-ées  jiar  des 
temps  d'arrêt,  intervalles  de  repos  pendant  lesquels  l'organisme  semble 
se  recueillir.  Lorsque  ces  temps  de  repos  sont  suffisamment  longs,  lors- 
que les  poussées  d'allongement  ne  se  font  pas  trop  rapidement,  la 
croissance  est  normale,  physiologique.  L'organisme  a  le  temps,  dans 
chaque  période  intercalaire,  d'emmagasiner  les  matériaux  nutritifsen 
quantité  sullisante  et  de  qualité  convenable  pour  faire  ensuite  de  bons 
tissus  nouveaux.  Mais,  si  les  périodes  intercalaires  sont  trop  courtes, 
si  les  matériauxnutritifs  que  le  corps  a  eus  à  sa  disposition  pendant 
ces  périodes  sont  trop  peu  abondants  ou  de  m.T.ivaise  qualité,  la 
phase  d'accroissement  suivante  s'opérera  dans  des  conditions  défavo- 
rables; elle  ne  cessera  pas  de  s'accomplir,  mais  les  tissus  nouveaux 
seront  construits  avec  de  mauvaises  matières  premières. 

Les  circonstances  qui  excitent  le  plus  la  croissance  sont  les  co/m-.j- 
li'scfiic('!<  (le  //*,//;ir/i('S  uiijKi's.  Aussi  est-il  très  préjudiciable  à  un 
enfant  desubir  en  un  court  laps  de  temps  plusieurs  assauts  infectieux. 
Lorsque  ceux-ci  se  jjroduiront,  il  y  auia  donc  pour  le  ni(''(lecin  l'obli- 
gation do  surveiller  avec  un  soin  méticuleux  les  convalescences,  eu 
mettant  1  Organisme  ilans  les  meilleures  conditions  possibles  de  répa- 
ration rapide. 
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Outre  les  maladies  infectieuses,  il  y  a  lieu  de  redouter  particu- 
lièrement, dans  les  périodes  de  croissance.  Vnct'ioii  fâcJieuse  des 
influences  /ie/'edi/ai/'e.s.  Les  enfants  de  parentsayant  sujji  une  de  ces 
intoxications  ou  infections  clironiciues  qui  altèrent  profondément  leur 
nutrition  (syphilis,  alcoolisme,  saturnisme,  tuberculose,  dyspepsie  et 
dilatation  gastrique),  ayant  eu  des  manifestations  nombreuses  de 
dystropbie  diatbésique  (goutte,  rhumatisme  chronique),  de  névroses 
longues  et  profondes  (neurasthénie  grave,  psychoses),  ou  ayant 
engendré  à  un  âge  trop  avancé,  —  tous  ces  enfants-là  sont  exposés  plus 
que  d'autres  à  des  troubles  de  la  nutrition  aux  périodes  actives  de 
leur  croissance.  Ils  ont  apporté  en  naissant  une  tare  latente  qui  mani- 
feste alors  son  action,  si  leur  organisme  ne  trouve  pas  à  ces  moments 
toutes  les  conditions  favorables  à  son  développement.  Aux  maladies 
des  parents  énumérées  plus  haut,  et  dont  lintluence  pèse  lourdement 
sur  la  croissance  des  enfants,  j'ajouterai  la  chlorose,  pour  peu  qu'elle 
ait  été  intense  et  prolongée. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  requises  pour  que  la  croissance  de 
ces  sujets  tarés  s'opère  aussi  normalement  que  possible  ?  Nous  avons 
dit  qu'il  faut  queleur  organisme  dispose  d'abondants  matériaux  nutri- 
tifs et  de  bonne  qualité.  Sufiira-t-il  donc  de  leur  donner  une  alimenta- 
tion copieuse?  Non,  le  problème  est  plus  complexe. 

Pour  que  la  récrémentition  s'accomplisse  dans  des  conditions  favo- 
rables à  l'accroissement  physiologique  des  tissus,  il  faut  que  les 
aliments  soient  introduits  en  quantité  suffisante,  mais  non  excessive. 
Sans  cela,  on  provoquerait  la  dyspepsie,  l'auto-intoxication  par  sta- 
gnation de  résidus  alimentaires  dans  le  tube  digestif.  Il  faut,  pour  la 
même  raison,  que  ces  aliments  soient  d'une  digestion  facile  et  d'une 
composition  chimique  telle,  que  1  organisme  puisse  y  trouver  les 
multiples  principes  immédiats  nécessaires  à  la  constitution  de  cel- 
lules nouvelles  :  l'azote  et  les  hydrates  de  carbone  en  proportions  con- 
venables, le  phosphore,  le  soufre,  le  chlore,  la  potasse  et  la  soude, 
qui  sont  indispensables, les  uns  à  la  constitution  du  squelette  chimique 
des  éléments  anatomiciues,  les  autres  à  la  formation  des  humeurs,  ou 
destinés  à  servir  d'intermédiaires  dans  les  échanges  chimiques  inter- 
stitiels ou  intracellulaires.  Citons  comme  types  d'aliments  utiles,  outre 
la  viande  et  le  j)oisson,  les  œufs,  le  lait,  les  céréales,  les  légumes  verts 
et  les  fruits  ;  mais  il  faut  se  garder  d'augmenter  trop  la  proportion  de 
la  viande  et  des  autres  substances  azotées  ;  elles  ne  seraient  pas  uti- 
lisées sans  le  concours  des  hydro-carbures,  des  phosphates  et  des  chlo- 
rures. 

Il  faut  une  quantité  sulllsanto,  mais  non  exagérée,  de  boissons 
pour  que  l'assimilation  des  aliments  s'opère. 
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Il  faut  que  les  oxydations  soient  favorisées,  et,  pour  introduire  l'oxy- 
gène dans  lorganisme  il  faut  que  la  ro^ipirnfion  s'accomplisse  avec 
une  activité  suffisante,  il  faut  que  l'air  ambiant  soit  assez  souvent 
renouvelé  et  assez  riche  en  oxygène  ;  d'où  la  nécessité  de  l'exercice 
physique,  qui  accélère  le  nombre  de  respirations  et  augmente  leur 
amplitude,  de  l'habitation  dans  des  locaux  assez  vastes  et  bien  ven- 
tilés. 

Il  faut  quele  temps  consacré  au  sommeil  ne  soit  pas  abrégé  :  huit  et 
neuf  heures  sont  indispensaljles. 

Le  travail  iniellectuol  ne  doit  pas  être  excessif,  et  doit  surtout  être 
séparé  par  des  temps  de  repos  fréquents. 

Mais,  si  le  surmenage  intellectuel  et  stomacal  est  mauvais,  si 
l'exercice  est  utile,  l'abus  des  exercices  physiques  trop  violents  est 
nuisible  aussi.  Le  moment  est  venu  pour  les  hygiénistes  et  les  pédia- 
tres d'attirer  l'attention  du  public  et  des  pédagoges  sur  l'excès  d'un 
engouement  trop  peu  mesuré  en  faveur  de  certains  exercices  physi- 
ques. L'e.vercjce  ef/csjeu.xsonf  toujoui's  utiles:  le  sport atliU'iiquc, 
pour  employer  l'expression  à  la  mode,  est  nuisible.  L'idéal  àatteindre 
n'est  pas  de  former  quelques  étalons  humains  exceptionnels  en  sacri- 
fiant bon  nombred'individus  tarés,  commeonle  fait  dansl'élevage  des 
chevaux,  mais  d'obtenir  le  plus  grand  nombre  possible  de  sujets  bien 
portants  et  d'un  développement  moyen,  llfaut  donc  s'élever  contrôla 
prétention  dangereuse  qu'ont  tous  lesenfants  ou  adolescents  de  selivrer 
aux  mêmes  jeux  violents,  et  surtout  contre  l'émulation  excessive  que 
d(mne  l'organisation  des  luttes  de  force  et  de  vitesse  dans  l'âge  du 
développement  rapide.  C'est  après  la  puberté,  dans  la  jeunesse,  de  18  à 
25  ans,  que  les  exercices  athlétiques  doivent  être  cultivés,  et  nous 
tombons  dans  un  abus  préjudiciable  au  développement  harmonieux 
des  généralious  actuelles  par  la  précocité  del'entraîncmentsporlique. 

Enfin  il  ne  faut  surtout  pas  oublier  que  des  catégories  doivent  être 
faites  parmi  les  enfants  au  point  de  vue  de  leur  aptitude  ;\  tels  ou  tels 
exercices  si  on  tient  compte  de  leur  hérédité,  de  leur  conformation 
congénitale,  des  maladies  qu'ils  ont  eues  plus  ou  moins  récemment. 

CROUP  {Lnrijiirjilc  iliplitUrriiiuv).  —  Le  traitement  du  croup 
est  malheureusement  réduit  à  peu  de  moyens  vraiment  efficaces  en 
dehors  des   interventions  chirurgicales. 

L'étroitcsse  du  hirynx  et  l'impossibilité  d'obtenir  de  l't'ufaut  une 
docilité  sullisante  interdisent  de  porter  directement  des  topiques 
modificateurs  sur  la  mucpieuse  envahie  par  l'exsudat  diphthériquc. 

\jiiii jntlri'-risiiitions  ne  pi'iiètrent  guérie  dans  le  larynx;  elle  ne  peu- 
vent le  faire  tpie  .si  le  niiilade  tient  la  bouche  largement  ouverte,  en 
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tirant  la  langue  hors  de  la  bouche  et  en  se  mettant  à  une  distance  con- 
venable devant  le  jet  d'un  assez  fort  pulvérisateur  à  vapeur.  Ces 
conditions  ne  peuvent  être  remplies  que  par  des  enfants  déjà  bien 
voisins  de  l'adolescence.  On  emploie  pour  ces  pulvérisations  l'eau 
boriquée  saturée,  l'eau  phéniquée. 

Mais  on  peut  employer  avec  plus  de  chances  de  succèsles  inJiala- 
tionsde  vaiJeur  d'eau  phéniquée,  suivantla  technique  préconisée  par 
M.  Renou  (de  Saumur).  On  installe  le  malade  dans  un  espace  res- 
treint,afin  de  pouvoir  le  saturer  plus  facilement  de  vapeurs  phéniquées. 
Une  chambre  pas  trop  grande,  afin  qu'on  puisse  renouveler  l'air  régu- 
lièrement tout  en  le  maintenant  phéniqué,est  ce  qui  convient  le  mieux. 
Ou  bien  on  peut  dans  la  chambre,  si  elle  est  trop  grande,  ménager 
une  sorte  de  loge  autour  du  lit  de  l'enfant  avec  des  couvertures,  des 
rideaux,  des  paravents. 

La  température  doit  être  maintenue  assez  élevée  :  20  à  22". 

On  installe  à  proximité  du  lit  un  ou  deux  fourneaux  de  cuisine  au 
pétrole, sur  lesquels  on  place  une  casserole  contenant  la  solution  anti- 
septique à  évaporer,  qui  doit  être  renouvelée  au  fur  et  à  mesure.  Un 
fourneau  vaporise  par  24  heures  une  trentaine  de  litres  d'eau. 

La  solution  employée  par  Renou  est  titrée  suivant  le  cubage  de  la 
pièce,  et  la  mesure  qu'il  déclare  limite  est  1  gramme  d'acide  phéniqne 
par  mètre  culjc  et  par  24  heures. 

Geffrier  (d'Orléans)  fait  placer  dans  un  large  plat  en  fer  batlu  un 
litre  delà  solution  suivante  : 

Acide  phénique i     ,  _ 

oO  <i"r 
Alcool ^  « 

Eau 1000     » 

Cette  solution  est  maintenue  constamment  en  ébullition  lente  et 
renouvelée  au  fur  et  à  mesure.  Geffrier  fait  ajouter  une  fois  par  jour 
une  poignée  de  feuilles  d'eucalyptus,  et  au  milieu  du  plat  se  trouve  un 
vase  de  terre,  contenant  de  l'essence  de  térébenthine,  qui  s'évapore  au 
bain-marie. 

On  surveille  attentivement  les  urines  de  l'enfant,  et,  pour  peu 
qu'elles  noircissent,  on  abaisse  le  titre  de  la  solution  à  25  p.  1000. 
D'ailleurs  l'intoxication  est  rare.  Geffrier  a  vu  à  peine  dans  un  dixième 
des  cas  apparaître  la  coloration  noirâtre  de  l'urine,  et  des  enfants  de 
moins  dun  an  ont  parfaitement  supporté  pendant  plusieurs  semaines 
l'atmosphère  phéniquée. 

L'antiseptique  préféré  par  dautres  médecins  est  la  térébenthine,  et 
M.  Deltbil  a  préconisé  le  mélange  de  térébenthine  et  de  goudron  de 
houille.  Il  ne  semble  pas  que  sa  méthode  se  soit  généralisée. 
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C'.omme  mcdicaments  intc  fîtes,  j'emploie  le  benzoate  de  soude  et 
riiyposulfite  de  soude  (1  à  5  grammes). 

Lorsque  la  dyspnée  a  commencé,  on  peut  administrer  un  ou  doux 
vomitifs  avec  lipéca  seul,  en  évitant  de  provoquer,  par  la  force  de  la 
dose,  la  diarrhée  et  laprostration.  et  en  faisant  suivre  le  vomissement  de 
l'administration  d'un  cordial  ou  dune  injection  hypodermique  d'élher 
ou  de  caft'ine. 

Cette  médication  est  quelquefois  suivie  de  l'expulsion  duneou  plu- 
sieurs fausses  membranes  ;  d'autres  fois,  elle  diminue  la  dyspnée  en 
modérant  l'excilaliilité  réflexe,  qui  surajoute  le  spasme  glottique  inter- 
mittent à  la  sténose  mécanique  permanente.  Mais  bien  rarement  la 
médication  vomitive  est  suivie  de  la  disparition  définitive  du  croup. 

Le  tirage  établi  d'une  façon  continue,  il  faut  sans  hésiter  faire 
l'iNTuii-vrioN  ou  la  TRACHKOïOMiK  (voir  ces  mots). 

Les  soins  à  donner  ensuite  seront  exposés  à  ce  propos  (1). 

CRYPTORCHIDIE.  —  Voyez  Ti-sticuli:  (ectopie). 

CYPHOSE   —Voyez  lixcms  {déviations). 

CYSTALGIE    CYSTITE.  —  Voyez  Vessie. 

DÉCOLLEMENTS  épiphysaires.  —  N'oyez  Fhactcue. 

DENTITION  ^Accidents  de  la).  —  Lépoque  de  la  dentition 
est,  chez  bon  nombre  d'enfants,  signalée  par  divers  accidents  patho- 
logiques, que  Ihygiène  peut  prévenir  souvent  et  qui  en  tout  cas  inté- 
ressent la  thérapeutique.  11  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  que  l'appa- 
rition des  dents  temporaires  s'accomplit,  en  général,  et  abstraction 
faite  des  variations  individuelles,  en  5  poussées,  séparées  par  des 
temps  d  arrêt.  Chaque  poussée  fait  sortir  un  groupe  dentaire  : 

(1)  ^I.  GiU'lpn.  frapi)»*  des  Ixms  ré-sultatsqiic  lui  cuit  domiés  les  irrijrntions  rt'itérées 
et  presque  contimu's  dans  la  dii)litlR'rit'  du  phaivnx  et  des  fosses  nasales,  a  pratiqué 
ces  irripitÎDiis  dans  le  larynx  par  l'orifice  de  la  canule  ti/nr-i  la  trarUrotoiiiir, 
l'enfant  ayant  la  tête  renversée;  ce  lavage  éU»it  bien  sui)porté  ])ar  i»lnsieurs  enfants 
aux<|uels  je  l'ai  vu  a]t])liquer.  et  jMjurra  iirolialilenient  rendre  des  services  tlans  cer- 
tains cas.  Mais  M.  (îuelpa  a  proiK)sé  aussi  la  jionction  faite  dans  la  trachée,  au 
m  lyen  diin  trocart  courbe,  jiour  introduire  \\n  tube  de  caoutchouc  qui  jx-rniettrait 
d"  faire  l'irrigation  du  larynx  nnnit  lu  jin-iodc  du  tirage.  L'échec  de  cette  tentjx- 
t've  |dans  1^  t<eul  cas  dont  j'aie  eu  connaissance,  cas,  il  est  vrai,  des  plus  défavti- 
rables.  ne  me  pennet  i>a8  d'encourager  pér.sonne  A  la  renouveler,  bien  qu'elle  nj'ait 
paru  assez  défendable  en  logique,  pour  que  j'aie  fourni  niui-niénie  à  son  auteur  l'oc- 
casion à  laquelle  je  fais  aliusi()i\. 
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1"  groupe 
•2e  groupe. 

3<=  groupe. 

4e  groupe. 
ye  groupe. 


IS'i  i.r,c_iL"rP>  CONSTITUES  TAIÎ 


2  iniisives  médianes  inférieures.. 


D'APPARITION 


6  mois  1/2 


i  2  mcisives  médianes  supérieures.  ./„  ,  ^  _ 

,   ,  .     .  .        ,   .  .     I  .  •  OalOmois 

'  2  incisives  latérales  supérieures. .  .^ 


i  2  incisives  médianes  inférieures.. ./ 

'  4  prémolaires ^ 

I  I 

Temps  d'arrêt  de  4  mois. 

les  canines 

4  molaires 


12  mois 


I)K 
LA  POr^^ÉE 


10  jours 
1  mois 

1  à  2  mois 


18oul9m.     2  mois 
24  mois  I    2  mois 


Un  enfant  doit  avoir  à  15  mois.  12  dents. 
»  »  21       ))       16       » 

»  »  2G      »       20       » 

Sans  rappeler  tout  ce  qui  a  été  écrit,  pour,  sur  ou  contre  les  liens 
entre  la  dentition  et  les  accidents  pathologiques  qui  coïncident  avec 
elle,  nous  dirons  seulement  que  Tun  des  derniers  auteurs  qui  aient 
abordé  la  question.  Séjournât,  a  dégagé  les  conclusions  suivantes  d'une 
étude  approfondie. 

Suivant  lui,  les  enfants  élevés  au  sein  font  leurs  dents  de  5  i> 
6  mois  plus  tôt  que  ceux  qui  sont  allaités  artificiellement;  ils  ont  moins 
d'accidents  au  moment  de  la  dentition  que  leurs  frères  élevés  au  bibe- 
ron ou  avec  des  soupes.  Les  seuls  accidents  incontestés  sont  locaux^ 
c'est-à-dire  la  douleur,  la  congestion  de  la  gencive,  la  stomatite: 
l'existence  d'une  fièvre  dentaire,  qu'admettaient  Grisolle  et  Trousseau» 
est  douteuse,  quand  il  n'y  a  pas  d'accidents  digestifs  ou  respiratoires. 

Les  urines  sont  assez  souventlaiteuses  pendant  la  dentition,  comme- 
dans  l'embarras  gastrique. 

Les  convulsions  ne  se  présentent  pendant  la  dentition  que  chez  les 
enfants  dont  les  parents  ont  eu  des  convulsions,  dont  la  mère  est  hys- 
térique, dont  la  nourrice  s'adonne  à  la  boisson,  ou  dont  l'alimenta- 
tion est  défectueuse;  il  en  résulte  que  la  dentition  joue  seulement  le 
rùle  d'agent  provocateur. 

Parmi  les  troubles  respiratoires  qui  coexistent  avec  l'évolution 
dentaire,  on  ne  peut  accepter  comme  accident  rétlexe  qu'une  tou.x 
sans  signe  d'auscultation. 
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Les  manifestations  cutanées,  plaques  d'érylhème.  papules  de  stro- 
phulus,  se  montrent  chez  les  enfants  dont  les  parents  sont  dermopatlies, 
sujets  à  l'urticaire,  à  Teczéma. 

En  résumé,  les  accidents  d'origine  dentaire  sont  un  produit  dont  la 
dentition  n'est  le  plus  souvent  qu'un  des  facteurs,  les  autres  étant  l'hé- 
rédité, le  tempérament  inné,  l'alimentation. 

La  conclusion  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  c'est  qu'il  faut  sur- 
veiller avec  une  attention  toute  spéciale,  à  l'époque  de  la  dentition, 
les  fonctions  digestives  chez  les  enfants  issus  de  névropathes,  de 
dermopathes,  et  d'arthritiques. 

Les  soins  de  la  bouclie  (voyez  Dknts)  éviteront  bien  souvent  la 
gingivite  et  la  stomatite.  L'hygiène  alimentaire  de  la  nourrice  sera 
aussi  étroitement  surveillée.  Au  moindre  trouble  digestif  on  appli- 
quera le  traitement  approprié. 

La  douleur  de  la  gencive  sera  combattue  par  des  collutoires  anal- 
gésiques (cocaïne)  et  des  analgésiques  généraux  (bromures),  la  con- 
gestion de  la  muqueuse  par  des  astringents  (borax,  alun,  chlorate  de 
potasse). 

Les  partisans  et  les  adversaires  de  Yincision  de  la  (jencive  sont  à 
peu  près  égaux  en  nombre  et  en  autorité  :  contre  était  Trousseau  ; 
pour,  Archambault. 

Traitement  de  la  stomatite  de  dentition. 

lo  Faire  de  fré(|uentes  irrigations  et  pulvérisations  sur  toutes  les  parties 
de  la  bouche,  quand  la  muqueuse  est  pldogosée,  avec  la  solution  : 

Acide  borique 20  gr. 

Décoction  de  racines  de  giiiiuauve ôOO    » 

2»  Dans  les  intervalles,  appliquer  sur  les  gent-ives.  avec  un  ])iiK'oau 
d'abord  trempé  dans  l'eau  l)()iiill;iiite,  le   collutoire  suivant: 

Chlorhydrate  de  cocaïne '^  gr.   10 

Chlorate  do  soude 1     » 

Glycérine t  •  •    m 

■^  aa  10     » 

Eau ^ 

30  Donner  à  l'intérieur  la  potion  suivante,  s'il  y  a  insomnie  et  agitation  : 

Hromiu-e  de  sodium 1   y^y. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 20     » 

Julcp  gommeiix -10     » 

L'époque  de  la  dentition  met  certainement  bon  nombre  d 'enfants 
<lans  un  étal  d'()[)porlunilé  nu)rbide  qui  les  rend  j)lus  vulnérables  aux 
causes  morbiliques  :  l'hypersécrétion  salivairc,  (jui  est  constante  alors, 
trouble  un  peu  la  digestion,  le  catarrhe  inlcstiiud  exalte  la  virulence 
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des  microbes  intestinaux,  notamment  du  coli-bacille,  et  il  n'y  a  pas 
lieu  d'être  surpris,  si  quelque  broncho-pneumonie  ou  quelque  accident 
méningé  est  de  temps  en  temps  la  conséquence  de  l'infection  coli- 
bacillaire.  A  ce  point  de  vue,  il  n'est  pas  ,si  déraisonnable  de  dire 
que  certains  accidents  cérébraux  peuvent  être  indirectement  liés  à  la 
dentition. 

DENTS. — H]j(jiëne  des  joremières  dents. —  Il  arrive  excep- 
tionnellement, on  le  sait,  que  des  enfants  naissent  avec  une  ou  plu- 
sieurs dents. 

Parmi  les  dents  prématui-ées,  i\  y  en  a  d'absolument  rudimen- 
taires  ;  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  normalement  constituées, 
véritables  dents  de  lait,  qui  deviennent  très  solides  et  persistent 
jusqu'au  moment  où  elles  sont  remplacées  par  des  dents  permanentes. 

Quand  l'enfant  est  nourri  au  sein,  la  présence  de  cette  dent  est 
souvent  une  cause  de  gène,  parfois  même  d'it?cera/io/i  du  mamelon. 
On  décide  alors  de  sacrifier  la  dent.  Beaucoup  de  personnes,  des 
médecins  même,  considèrent  cette  opération  comme  absolument 
inoffensive  pour  l'enfant.  Il  n'en  est  rien  et  on  a  publié  un  certain 
nombre  d'observations  dliémorrJi agios  abondantes  ou  prolon- 
gées, aux  suites  desquelles  les  enfants  ont  succombé.  En  pareil  cas 
il  faut  déconseiller  l'extraction,  pallier  les  inconvénients  que  peut 
causer  la  présence  de  la  dent  par  l'adjonction  d'un  bout  de  sein  ou 
partout  autre  moyen  analogue.  Si  l'opération  était  néanmoins  déci- 
dée, il  faudrait  l'entourer  de  toutes  les  précautions  nécessaires. 

Beaucoup  de  parents  croient  que,  les  dents  de  lait  devant  faire 
place  aux  dents  permanentes,  il  est  absolument  inutile  de  s'en 
occuper.  C'est  là  une  erreur  absolue  et  des  plus  regrettables. 

D'abord,  il  faut  nettoyer  les  dents  de  lait.  Le  moyen  le  plus  simple 
consiste  à  faire  laver  la  bouche  des  enfants  après  chaque  repas,  de 
façon  à  enlever  mécaniquement  les  résidus  alimentaires  qui  séjour- 
nent au  collet  des  dents,  sur  leurs  faces  latérales  ou  sur  la  face  tritu- 
rante, résidus  qui,  tôt  ou  tard,  doivent  amener  la  production  de  la 
carie.  Si  ces  lavages  ne  suflisent  pas,  il  est  du  devoir  d'une  mère 
attentive  d'enlever  elle-même,  à  l'aide  d'une  brosse  à  soies  ilexibles, 
d'un  cure-dent  ou  d'un  brindesoie  tloclie,  les  débris  d'aliments  restés 
adhérents  aux  dents.  Si  l'on  prend  ces  précautions,  l'enfant  n'a  pas 
de  caries,  les  dents  peuvent  remplir  leur  olTice  jusqu'au  jour  où  elles 
tombent  naturellement.  Si  ces  précautions  sont  négligées,  la  carie 
apparaît  avec  toutes  ses  conséquences  :  nuits  sans  sommeil  pour 
l'enfant  et  pour  la  mère,  iluxions  répétées,  difficultés  de  l'alimen- 
tation. 
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Carie  dentaire.  —  Pkophvlaxir.  —  La  carie  dentaire  est  d'ori- 
gine microbienne;  car,  si  elle  relève  aussi  d'influences  chimi- 
ques, ces  actes  chimiques  sont  ^eux-mêmes  sous  la  dépendance  de 
fermentations  qui  ont  pour  agents  des  micro-organismes.  Le  premier 
stade  de  la  carie  dentaire  est  constitué  par  une  décalcification  du 
tissu  de  la  dent,  résultat  chimique  de  la  présence  des  acides  produits 
par  les  fermentations  de  la  bouche,  surtout  des  fermentations  lac- 
tique, acétique  et  butyrique;  dans  un  second  stade,  ce  sont  les 
micro-organismes  qui  pénètrent  dans  le  tissu  ramolli  de  la  dent  et  le 
détruisent. 

C'est  laccumulation  des  résidus  alimentaires  sucrés  ou  gras 
qui  fournit  la  matière  feimentescible  aux  agents  microbiens  des 
fermentations  lactique,  acétique  et  butyrique.  C'est  en  enlevant  soi- 
gneusement ces  résidus,  c'est  en  neutralisant  les  acides  auxquels  ils 
donnent  naissance,  qu'on  institue  la  prophylaxie  la  plus  simple  et  la 
plus  ellicace.  Mais,  à  une  période  avancée  de  la  carie,  les  cavités 
dentaires  pleines  de  produits  putrides,  les  fistules  périostiques  alvéo- 
laires fourmillent  de  micro-organismes  de  tout  genre  ;  les  microbes 
de  la  suppuration  et  ceux  de  la  putréfaction  donnent  chacun  leur  noie 
(abcès,  fétidité  de  l'haleine). 

Les  antiseptiques  trouvent  ici  une  application  évidente.  Le  su- 
blimé à  1  p.  1000  ou  même  1  p.  5000  serait  la  meilleure  eau  denti- 
frice. Seulement  les  solutions  mercurielles  ont  une  saveur  styptique 
qui  les  rend  assez  désagréables,  et  d'ailleurs  on  ne  saurait  les 
employer  chez  les  enfants  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles 
qui  ne  ressortissent  pas  à  l'hygiène.  L'acide  borique,  le  borate  de 
soude,  le  salicylate  de  soude,  l'acide  thymiquo,  l'acide  benzoïque  et 
le  benzoale  de  soude,  l'eucalyptus  offrent  une  gamme  d'antiseptiques 
plus  applicables  à  l'hygiène  buccale  chez  les  enfants. 

Pour  prévenir  autant  que  possible  la  carie  dentaire  chez  les  enfants 
qui  y  sont  prédisposés  ou  chez  lesquels  elle  a  commencé  à  se  mani- 
fester, dalippe  emploie  et  préconise  la  méthode  des  obturniions 
pr('ro)itir<'S  pour  les  grosses  molaires,  dont  il  conseille  de  combler 
la  cupule  avec  du  ciment  (|ui  peut  rester  en  place  plusieurs  mois;  s'il 
s'use,  on  peut  le  renouveler  jus([u'à  ce  que  la  dent  ait  été  remplacée. 

Galippe  a  généralisé  l'emploi  de  ces  obturations  préventives  et  les 
a  appliquées  aux  premières  et  aux  secondes  grosses  molaires  perma- 
nentes, lorsqu'il  a  des  raisons  jxiur  croire  (ju'elles  sont  menacées  de 
carie. 

Il  y  a  lii'u  d'insister  sur  ce  l'ail  que  la  carie  dentaire  déj)end  non 
seulement  (le  causes  locales,  mais  aussi  de  causes  générales  :  Iroiddes 
de  la  luitrition  dérivant  dune  alimentation  insullisante  ou  Iroj)  peu 
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riclie  en  matériaux  minéraux,  qui  sont  les  éléments  de  résistance  du 
squelette  et  des  dents  (chaux,  magnésie,  acide  pliosphorique),  du 
défaut  d'exercice  et  d'aération,  d'une  hérédité  morbide,  du  tempé- 
rament lymphatique  (les  blonds  ont  plus  facilement  des  complications 
de  la  carie  et  des  complications  graves  que  les  bruns). 

Chez  les  enfants  appartenant  à  des  familles  où  les  tares  neuropa- 
thiques  sont  accentuées  (hystérie,  épilepsie,  aliénation  mentale),  on 
observe  souvent  la  forme  ogivale  delà  voûte  palatine.  Cette  forme  est 
souvent  une  conséquence  des  végétations  adénoïdes.  L'étroitesse  du 
maxillaire  oblige  alors  les  incisives  à  chevaucher  les  unes  sur  les 
autres  et  leurs  interstices  se  prêtent  particulièrement  à  la  rétention 
des  substances  alimentaires  qui  favorise  l'éclosion  de  la  carie. 

Les  anomalies  de  position  sont  curables  quand  le  sujet  est  jeune. 
Ou  redresse  facilement  une  dent  qui  pousse  et  difficilement  une  dent 
poussée.  Les  redressements  se  font  plus  aisément  dans  le  jeune  âge 
qu'à  14  ou  15  ans.  Donc,  il  faut  examiner,  tous  les  trimestres  au  moins, 
la  bouche  des  enfants. 

Lorsque  l'évolution  dentaire  est  à  peu  près  terminée,  il  faut  encore 
compter  avec  l'influence  nuisible  d'un  travail  intellectuel  exagéré  et 
dune  sédentarité  contraire  aux  lois  de  l'hygiène. 

Chez  des  écoliers  soumis  à  un  travail  cérébral  intensif,  la  carie 
est  très  fréquente. 

INIalheureusement,  les  soins  de  la  bouche  sont  trop  généralement 
négligés  dans  les  établissements  d'instruction. 

Pour  précenir  la  carie  dentaire, il  faut,  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
chez  les  plus  jeunes  enfants  même,  laver  la  bouche  et  les  dents  après 
les  repas.  A  plus  forte  raison,  dès  quel'enfant  commence  à  s'alimenter 
avec  des  aliments  solides,  laissant  des  résidus  entre  les  interstices 
des  dents,  on  devrait,  par  des  lavages  après  chaque  repas,  chas- 
ser ces  résidus;  puis  apprendre  à  l'enfant,  dès  qu'il  est  en  état  de 
le  faire  lui-même,  use  rincer  soigneusement  la  bouche  non  seulement 
après  chaque  repas,  mais  chaque  fois  qu'il  a  mangé  entre  les  repas 
du  pain,  des  gâteaux  et  des  sucreries. 

Le  pain  bis,  un  peu  dur.  vaut  peut-être  mieux  pour  les  enfants  que 
le  pain  blanc  et  mollet;  car,  outre  l'avantage  d'être  plus  riche  en  élé- 
ments minéraux  (acide  phosphorique,  chaux,  magnésie),  il  agit  méca- 
niquement d'une  façon  favorable  sur  les  dents. 

La  brosse  à  dents  doit  avoir  des  soies  flexibles,  mais  pas  trop 
molles. 

Il  ne  faut  pus  employer  les  pâtes  et  les  opiats.  additionnés  de  ma- 
tières sucrées,  miel  ou  glycérine,  dangereuses  parce  qu'elles  fermen- 
tent au  contact  de  la  salive  et  altèrent  l'émail. 
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Une  poudre  dentifrice  doit  être  alcaline  et  antiseptiqiœ,  de  façon 
à  neutraliser  ou  à  arrêter  les  fermentations  acides  qui  se  produisent 
au  collet  des  dents  ou  dans  les  interstices  dentaires.  Les  substances 
qui  y  entrent  ne  doivent  être  en  aucun  cas  capables  d'altérer  l'émail 
en  le  rayant,  comme  le  font  le  charbon  ou  la  pierre  ponce. 

Voici  une  formule  de  poudre  dentifrice  antiseptique,  que  j'ai  préco- 
nisée dans  mon  Traité  pratique  d'antisepsie  appliquée  à  la  théra- 
peutique et  à  l'hygiène  (1)  : 

Acide  borique  finement  pulvérisé 2  gv.   50 

(llilorato  de  potasse 2  i>;i'. 

Poudre  de  gaïac 1  gi-.  50 

Craie  préparée )  .  >      . 

Carbonate  de  magnésie  jiulvérisé )  ^  ' 

Essence  de  menthe Q.  S.  pour  aromatiser. 

Pour  les  lavages  de  la  bouche,  on  peut  conseiller  l'eau  de  Vichy  ou 
l'eau  additionnée  d'une  pincée  de  borate  de  soude  et  aromatisée  avec 
quelques  gouttes  d'eau  de  Botot.  Dans  les  cas  de  suppuration  gingi- 
vale ou  alvéolaire,  d'érosions  buccales  quelconques,  on  peut  employer 
des  solutions  plus  antiseptiques,  comme  celle-ci  : 

Acide  thymique 0  gr.  10 

Acide  benzoïquo 3  gv. 

Teinture  d'eucalyptus 10  gv. 

Eau 1.000  gr. 

Si  le  lavage  ne  suflit  pas  à  enlever  les  substances  engagées  dans 
les  interstices  dentaires,  il  faut  habituer  les  enfants  k  recourir  au 
cure-dents.  C'est  un  préjugé  de  croire  que  l'usage  du  cure-dents 
déchausse  les  dents. 

Pendant  les  maladies  airjui's  fébriles,  on  doit  surveiller  la  pro- 
preté des  dents  avec  une  sollicitude  particulière  ;  car  la  salive  devient 
alors  acide,  et  en  outre  les  enduits  saburraux  constitués  par  des  amas 
de  cellules  organiques  en  voie  de  df'-composition  oiïrent  un  terrain  de 
j)ullulali()n  aux  microbes.  Ou  devra  donc  au  cours  de  ces  maladies 
laver  fréiiucuinient  la  bouche  et  nettoyer  les  dents  avec  une  solution 
alcaline. 

Ti{aiti:.mi;nt.  —  Les  soins  prccédcnls  sont  rarement  pris,  et  c'est 
une  des  causes  pour  lesquelles  les  caries  constituées  sont  très  fré- 
quentes chez  l'enfant,  l'allés  portent  surtout  sur  les  molaires  et, 
quoi(|u'()n  en  ait  dit.  doivent  être  traitées. 

Les  caries  non  pénétrantes  doivent  être  obturées,  après  régulari- 
sation et  aseptisalion  de  la  cavité;  on  emploiera  l'i  cet  eiïet  le  ciment 

(1)  G.  SU-inhril,C-«litetir,  is.H^l. 


DEXTS    (f.XTIIACTIOX).    DKIIMATITE  EXFOLIATIîICK  277 

OU  le]  plombage.  Il  est  rare,  d'ailleurs,  qu'on  arrive  à  temps  pour  voir 
ces  caries  non  pénétrantes,  ce  qui  s'explique  par  la  faible  épaisseur 
de  l'ivoire.  Aussi  est-il  bon  de  faire  surveiller,  à  intervalles  rapprochés, 
la  bouche  des  enfants. 

Lorsqu'il  existe  une  carie  pénétrante,  on  ne  peut  guère  songer  à  l'ob- 
turer et  d'autre  part,  pour  l'évolution  régulière  de  la  seconde  dentition, 
il  est  bon  que  la  dent  malade  conserve  sa  place  le  plus  longtemps  pos- 
sible. Mais  cette  conservation  ne  doit  être  faite  que  si  on  soumet  l'en- 
fant à  une  surveillance  attentive,  de  façon  à  arracher  la  dent  dès  que 
l'on  voit  débuter  une  complication  inflammatoire.  En  effet,  chez  l'en- 
fant, les  caries  pénétrantes  sont  la  cause  banale  des  adénophlegmons 
du  cou,  des  nécroses  de  la  mâchoire,  des  fistules  dentaires,  toutes 
lésions  qui  ne  guérissent  qu'au  prix  de  cicatrices  disgracieuses. 

Quelle  que  soit  la  complication  et  son  degré,  le  traitement  spécial 
qu'elle  exige  doit  toujours  être  complété  par  l'arrachement  de  la  dent 
malade.  Quant  aux  fistules,  elles  guérissent  d'elles-mêmes  après  cette 
extraction,  et  pour  toute  fistule  périmaxillaire  ou  cervicale,  on  aura 
soin  d'examiner  le  système  dentaire. 

L'extraction  des  dents  se  fait  au  davier  :  c'est  une  opération  très 
facile,  si  on  a  soin  de  saisir  la  dent  au-dessous  du  collet.  Celle  des 
racines  se  fait  en  les  luxant  au  levier. 

Après  ces  opérations,  on  assure  l'antisepsie  buccale  dans  la  limite 
possible,  à  l'aide  de  lavages  à  l'eau  boriquée,  ou  mieux  au  chloral  à 
1  p.  100. 

Signalons  les  RnomRUes  dentaires  (dents  surnuméraires;  dents 
hors  rang,  canine  surtout),  qui  seront  traitées  par  l'extraction. 

Les  dents  trop  serrées  de  la  2''  dentition  sont  souvent  justiciables 
de  l'extraction  de  4  dents  saines  (canines  ou  premières  molaires)  pour 
faire  de  la  place,  et  cela  pour  deux  motifs  :  pour  éviter  le  chevauche- 
ment disgracieux  des  incisives,  et  parce  que  les  dents  trop  serrées 
sont  prédisposées  à  la  carie. 

DERMATITE  EXFOLIATRICE.  -  Cette  maladie,  très 
rare  chez  l'enfant,  décrite  pour  la  première  fois  par  Ritter  qui  l'ob- 
serva à  l'état  épidémique  dansun  hôpital  d'Enfants  Trouvés  à  Prague, 
consiste  essentiellement  en  un  érythème  diffus  débutant  souvent  par 
la  face,  d'autres  fois  par  quelque  autre  point  du  tégument,  pour  l'en- 
vahir ensuite  tout  entier  ;  au  fur  et  à  mesure,  l'épiderme  s'exfolie  et  se 
détache  en  larges  squames  dont  la  cliute  laisse  voir  un  épiderme  de 
nouvelle  formation.  En  certains  points  se  forment  des  vésicules  et 
des  bulles,  après  l'excoriation  desquelles  se  forment  des  croûtes  min- 
ces, puis,  par  infections  secondaires,  des  furoncles  ou  des  phlegmons 
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circonscrits.  Les  muqueuses  peuvent  être  envahies,  les  ongles  et  les 
cheveux  tomber.  Cette  dermatose  apparaîtde  la  seconde  à  la  septième 
semaine  de  la  vie,  dure  trois  à  quatre  semaines,  peut  évoluer  sans 
fièvre,  sauf  le  cas  de  complications  suppuratives  ou  viscérales. 

Le  traitement  doit  consister  à  assurer  la  meilleure  alimentation 
possible,  à  supprimer  le  prurit,  et  à  prévenir  le  refroidissement  de 
lépiderme  en  voie  de  rénovation,  grâce  à  l'enveloppement  de  tout  le 
corps  dans  du  coton  hydrophile,  après  une  onction  de  vaseline  bori- 
quée.  On  changera  cette  ouate  une  fois  par  jour,  on  en  profitera  pour 
lotionner  avec  une  solution  antiseptique  non  irritante  les  parties  qui 
s'excorient,  et  pour  poudrer  avec  de  la  poudre  d'amidon,  mélangée 
d'un  dixième  de  sous-nitrate  de  bismuth,  les  parties  qui  sont  le  siège 
d  un  frottement  et  d'un  suintement. 

DIABÈTE  INSIPIDE.  —  Voir  Poi yiiuk. 

DIABÈTE  SUCRÉ.  —  Le  diabète  est  exceptionnel  chez  les 
enfants,  particulièrement  au-dessous  de  deux  ans;  la  glycosurie  pas- 
sagère n'est  pas  très  rare,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  1  exa- 
men systématique  des  urines  chez  tous  les  enfants  malades. 

La  plus  fréquente  des  glycosuries  accidentelles  est  celle  qu'on 
observe  dans  les  cas  où  existent  des  perturbations  des  fonctions 
digestives  (dyspepsie  gastro-intestinale,  avec  torpeur  du  foie).  Puis 
vient  la  glycosurie  passagère  de  certaines  aiïeclions  nerveuses.  Enfin 
celle  qu'on  rencontre  chez  des  enfants  obèses  ;  celle  ci  est  particu- 
lièrement inquiétante,  à  cause  de  la  parenté  entre  Tobésité  et  le 
diabète.  Cependant  il  ne  faut  considérer  comme  diabète  vrai  que  la 
glycosurie  permanente,  et  malheureusement  celle-ci  est  chez 
l'enfant  du  plus  mauvais  pronostic. 

Si  l'enfant  chez  lequel  on  constate  des  urines  sucrées  est  dyspep- 
tique, gourmand  de  sucreries  et  de  fécvdents,  on  commoncora  i>ar 
régulariser  son  hygiène  alimentaire  en  supprimant  les  idinicnls 
sucrés,  farineux  et  féculents,  en  espa(;ant  convenaljlcment  les  repas; 
si  le  foie  est  congestionné,  on  donnera  ([uelques  dosesde  calomel,  do 
sulfate  de  soude,  des  amers;  on  ap|diquera  des  ventouses  sèches 
réitérées,  des  cataplasmes  sinapisés  sur  la  région  liéj^alicpie. 

S'il  s'agit  d'un  enfant  n(''vro|)alhe.  on  le  soumcllra  aux  frictions 
cutanées  quotidiennes,  à  riiydntllu'rapie  froide  ou  écossaise,  au  mas- 
sage ;  on  donnera  avec  discrétion  ranli|iyrine,  les  bromures,  la 
valériane.  Si  c'est  un  ol)èse,  on  adjoindra  à  ces  moyetis  l'exercice 
régulier  au  giand  air,  l'usage  des  alcalins,  les  bains  chauds 
salés,  un  ]t(Mi  ]iroloiig(''S,  les  inhalalions  d'oxygène  ou  d'aircomprimé. 
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Quand  la  persistance  de  la  glycosurie  malgré  les  modificalions  au 
régime,  la  polyurie,  l'azoturie  existent,  le  diagnostic  de  diabète 
n'est  plus  douteux  ;  malgré  le  régime  et  le  traitement  le  mieux  con- 
duit, malgré  la  polyphagie,  l'amaigrissement  se  produira  au  bout 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  avec  tout  le  cortège 
symptomatique  du  diabète  maigre,  qui  est  la  forme  clinique  ordinaire 
dans  l'enfance,  et  la  mort  surviendra  par  le  coma  diabétique  ou  la 
phlbisie,  si  quelque  complication  intercurrente  n'abrège  pas  la 
marclie  naturelle  des  choses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  chez  \encmrrisson  diabétique,  on  ne  pourra  sup- 
primer le  lait,  mais  on  fera  prendre  à  chaque  tetée  une  cuillerée 
d'eau  de  Vichy;  si  l'enfant  est  alimenté  artificiellement,  on  étendra 
le  lait  d'eau  alcaline,  en  y  ajoutant  une  certaine  quantité  de  crème 
pour  le  rendre  plus  riche  en  matières  grasses. 

Quand  le  temps  sera  venu  de  sevrer  l'enfant,  au  lieu  de  lui  conti- 
nuer jusqu'à  deux  ans  l'usage  du  lait  de  vache,  on  lui  organisera 
une  alimentation  composée  de  bouillon,  d'œufs,  de  beurre,  de  jus  de 
viande,  de  poudre  de  viande  ou  de  pulpe  crue  râpée. 

Dans  la  seconde  enfance  et  Vndolescence,  comme  chez  le  diabé- 
tique adulte,  les  aliments  interdits  sont  le  sucre  et  les  mets  sucrés, 
les  féculents,  c'est-à-dire  :  pain  ordinaire,  pâtisseries,  pommes  de  terre, 
haricots,  pois,  lentilles,  châtaignes,  riz,  macaroni,  nouilles;  les  racines 
sucrées  :  carottes,  betteraves,  oignons,  navets  ;  certains  légumes, 
comme  l'oseille,  la  tomate,  l'asperge  ;  —  le  lait,  le  chocolat;  —  les 
fruits  sucrés  :  raisins,  prunes,  abricots,  poires  et  pommes,  figues, 
fraises,  cerises  et  groseilles,  melons  ;  les  vins  sucrés,  les  sirops,  la 
bière,  le  cidre. 

Les  aliments  permis  sont  le  bouillon,  les  viandes  et  volailles  gril- 
lées et  rôties,  les  œufs,  les  poissons,  les  corps  gras  (beurre,  lard), 
les  légumes  herbacés,  épinards,  chicorée,  laitues,  choux  et  choux- 
fleurs  ;  comme  desserts,  les  fromages,  les  olives,  les  noix,  les  amandes, 
les  noisettes,  les  pistaches.  On  donnera  20  à  60  gr.  de  glycérine, 
mélangée  à  du  vin  blanc  et  à  de  l'eau  de  Vais.  Comme  boisson,  le  vin 
rouge  ou  blanc,  non  sucré,  coupé  d'eau.  On  laissera  l'enfant  boire  à  sa 
soif,  par  quantités  modérées  à  la  fois,  souvent  réitérées.  Si  l'enfant  les 
tolère,  on  essayera  le  pain  de  gluten,  le  pain  d'amandes  de  Pavy.  le  pain 
de  soja  ;  si  ces  pains  artificiels  l'empêchent  de  manger,  on  lui  permet- 
tra un  peu  de  croûte  de  pain  ou  une  pomme  de  terre  cuite  à  l'eau.  On 
se  gardera,  d'ailleurs,  d'exiger  une  rigueur  absolue  dans  le  choix  des 
aliments  pour  ne  pas  entraver  l'alimentation  par  le  dégoût,  puisque 
l'anorexie  est  la  perle  amenée  à  bref  délai  du  diabétique,  (pii  court  à 
la  consomption  par  autopliagie. 
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L'huile  de  foie  de  morue  doit  être  donnée,  légèrement  additionnée 
de  créosote  pour  prévenir  l'infection  tuberculeuse,  et  créosotéeà  plus 
haute  dose  si  les  signes  de  tuberculose  pulmonaire   existent  déj.à. 

(^omme  soins  ]iij(jiih'ii(iiies.  il  faut  prescrire  les  frictions  quoti- 
diennes sèches  et  alcooliques,  les  pratiques  hydrotliérapiques, 
l'exercice  au  grand  air,  — tout  en  interdisant  les  mouvements  trop 
violents  capables  damoncr  les  sueurs  profuses  et  le  surmenage, —  la 
suppression  du  travail  intellectuel. 

Comme  médicament-'^,  tant  que  l'état  général  du  sujet  se  maintient 
sans  amaigrissement,  j'emploie  en  première  ligne  les  nlcalins  par 
cures  de  10  jours  consécutifs,  séparées  par  des  repos  de  5  jours  : 
chaque  jour  1  à  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  en  trois  doses 
prises  une  demi-heure  avant  les  repas,  en  l'associant  tantôt  au  ben- 
zoate  de  soude  et  tantôt  au  benzoate  de  lithine. 

Pendant  les  jours  intercalaires,  je  donne  tantôt  l'arsenic  (liqueur  de 
Fowler  ou  arséniate  de  soude)  et  tantôt  la  quinine  (chlorhydrate)  0.10 
à  0,50  centigrammes. 

S'il  y  a  des  phénomènes  névralgi(pies.  j'emploie  l'antipyrine  ou  le 
bromure  de  potassium. 

Dès  que  surviennent  l'amaigrissement,  l'abolition  des  réflexes  rotu- 
liens,  les  médicaments  de  choix  sont  les  nervins  et  les  antidcperdi- 
teurs  :  l'arsenic,  la  valériane,  la  codéine  et  la  stryclmine  ;  ainsi  on 
peut  formuler  des  pilules  du  genre  de  celles-ci  : 

Sulfate  de  sti'ychniiic. ..  .    un  (liMiii-niilli^Taiinnc  (0  «^t.  0005) 

Arséniate  do  soude un  niilHj^TaiuMio lO  »  001) 

Co(léi[ie  piu'C un  cciitig-rainine (0  »  01) 

Valérianale  de  quinine  .  .    i-in([  cciili^n'ainMios  .  .   (0  »  05) 

Extrait  do  valériane ()  S. 

poiu-  mit'  pilido.  Ou  ru  dmiiicra,  suivant  l'àgo.  1  à  O  par  jour  réparties  au 
moment  des  repas. 

Si  l'enfant  est  assez  grand,  on  peut  tenter  une  cure  i\  Vichy  ou  î\  la 
Bourboule  suivant  la  période  de  son  alVection. 

On  prendra  soin  de  traiter  avec  une  antisepsie  minutieuse  toute 
excoriation  susceptible  d'ouvrir  la  porte  aux  infections,  aux  phleg- 
mons,   arilhrax,  gangiénes.  érysipèles. 

Le  coma  diabétique  est  pi-esipie  toujours  mortel,  che/  renfani 
cotnnuî  chez  l'adulte  :  jxiur  le  |)reveuir.  il  faut  éviter  1  alinienlatitui 
canule  exclusive  et  la  diminution  de  la  (|uantilé  des  urines,  les  «''mo- 
tions  vives,  les  fatigiws    physicpu'S  et  intellectuelles. 

On  doit  donc  varier  aiilani  (pu'  possible  l'alinn-ntation  du  diabétique 
dans  la  mesure  <'ouqialil)le  avec  ralislentiou  des  gi-niTaleui-s  du  gly- 
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cogène,  le  laisser   boire  à  sa  soif,  lui  donner  de  grands  lavements 
froids  fréquents,  si  le  taux  des  urines  s'abaisse. 

Quand  les  accidents  se  produisent,  les  alcalins  à  haute  dose,  voire 
les  injections  intra-veineuses  de  sérum  artificiel  chloruré  et  bicar- 
bonaté sodique,  les  injections  sous-cutanées  de  caféine  etd'éther  sont 
des  moyens  (ju  il  est  logique  d'essayer,  mais  qui  n'ont  pas  réussi  à 
notre  connaissance  à  empêcher  la  mort. 

DIARRHÉE.  —  Ce  symptôme  banal  ne  peut  être  combattu 
utilement  qu'après  diagnostic  fait  de  sa  cause. 

A.  —  Pour  les  diarrhées  de  la  première  enfance,  voir 
Athrepsie,  Choléra  imantii.k,  Dyspepsie  des  xoi  hiussons.  Parmi 
les  diarrhées  de  la  première  enfance,  une  mention  spéciale  doit  être 
faite  pour  les  suivantes  : 

Diarrhées  vertes.  —  II  y  a  deux  espèces  de  diarrhée  verte. 

L'une  est  en  rapport  avec  l'hypersécrétion  biliaire  ;  l'autre  est 
d'origine  microbienne  (Damaschino  et  Clado,  Ilayem  et  Lesage). 

L'examen  de  la  réaction  chimique  des  garde-robes,  fait  au 
moment  de  l'émission,  avec  du  papier  de  tournesol,  constitue  la 
meilleure  indication  thérapeutique. 

Dans  \a  dinrrJiée  par  pobjcliolie,  les  garde-robes  sont  le  plus 
souvent  ncides,  et  l'emploi  des  alcalins  à  l'intérieur  donne  de  très 
bons  résultats,  à  la  condition  qu'on  emploie  le  bicarbonate  de  soude 
à  dose  assez  élevée,  en  moyenne  1  gr.  25  par  kilogr.  du  poids  de 
l'enfant. soit  4  à  5gr.  par  jour  pour  un  enfant  de  3  kilogr.  (Sevestre). 

Dans  \a.  diarrhée  verte  microbienne,  les  garde-robes  sont,  en 
général,  neutres  ou  alcalines,  eiVacide  lacticiue  fournit  les  meil- 
leurs résultats  (Hayem). 

On  formule  la  potion  suivante  : 

Acide  lactique 1  à  2  gr. 

Sirop  simple '~0 

Eau 80 

On  donne  à  l'enfant  toutes  les  demi-heures,  en  dehors  des  tétées, 
une  cuillerée  à  café  de  cette  potion,  jusqu'à  ce  que  les  garde-robes 
soient  redevenues  normales  comme  couleur,  comme  fréquence  et 
comme  consistance.  Il  faut  aller  quelquefois  jusqu'à  10  et  même 
20  cuillerées  à  café. 

Dans  l'une  et  l'autre  forme,  on  se  trouvera  souvent  bien  de  com- 
mencer par  administrer  une  dose  de  calomel. 

B.  —  Pour  les  diarrhées  de  la  seconde  enfance,  voir 
les  articles  Dvsenteiue.  I*]sroMAC,  Fikvke  typhoïde,  Inti:stin. 
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DOIGT.  (Voyez  aussi  Oncles.) —  1°  Vices  de  conformation. 

—  a)  L'ectiodactiilie,  ou  absence  d'un  ou  plusieurs  doigts,  n'est  pas 
justiciable  de  la  chirurgie. 

b)  La  pobjdact\)lie,  ou  augmentation  numérique  des  doigts, 
doit  être  respectée  lorsqu'il  s'agit  de  doigts  réguliers  et  bien  en  série  ; 
de  même,  on  n'opérera  en  général  pas  la  polydactylie  avec  bifurcation 
de  la  main.  Mais  les  doigts  surnuméraires  mis  hors  rang  seront 
enlevés,  car  ils  sont  à  la  l'ois  disgracieux  et  g^-nants  ;  ceux  du  bord 
cubital  sont  souvent  de  petits  appendices  globuleux  maintenus  par  un 
mince  pédicule,  dont  la  section  suivie  de  suture  peut  se  faire  sans 
inconvénient  dès  la  naissance;  ceux  du  bord  radial  ont  d'ordinaire  un 
pédicule  osseux  articulé  avec  le  métacarpien  ou  la  phalange  du  pouce  : 
on  attendra  pour  les  désarticuler  que  l'enfant  ait  de  3  à  4  mois;  l'an- 
tisepsie rend  oiseuses  les  discussions  sur  l'amputation  extra-articu- 
laire, qui  est  une  mauvaise  opération. 

Le  jjouce  bifide  sera  traité  soit  par  l'extirpation  d'un  des  pouces, 
soit  plutôt  par  un  avivement  en  V  des  deux  pouces  que  l'on  réunit 
ainsi  en  un  seul. 

c)  La  bracliijdactijlie  et  la  bradijdadijUe  (augmentation  ou  dimi- 
nution du  nombre  des  phalanges)  n'ont  pas  à  être  traitées. 

d)  La  mncrodaciijlie  (hypertrophie  congénitale  d'un  oti  plusieurs 
doigts)  peut  être  énorme  et  progressive.  Lorsqu'elle  est  sullisante  pour 
causer  de  la  gêne,  on  ne  peut  guère  la  traiter  que  par  l'amputation. 

e)  La  siindactylic  (fusion  de  deux  ou  plusieurs  doigts)  exige  des 
opérations  dont  la  nature,  la  facilité  et  l'ellicacité  dépendent  avant 
tout  de  la  variété  analomique  en  présence  de  laquelle  on  se  trouve. 

Une  syndactylie  membraneuse  et  lâche  (main  palmée)  sera  très 
aisément  supprimée  par  l'incision  simple  de  la  membrane,  suivie  de 
suture  des  deux  lèvres  sur  chaque  doigt. 

L'accolement  de  deux  doigts  sous  la  peau  est  jilus  diflicileà  traiter. 
Dans  ce  cas,  dont  on  peut  rapprocher  les  palmures  serrés,  il  y  a 
deux  ordresde  procédés:  dans  les  uns,  onchercheàsutuicrla  commis- 
sure après  y  avoir  refoulé,  soit  la  [)artie  moyenne  de  la  memlirane 
unissante  (procédé  de  Décès),  soit  un  lambeau  dorsal  triangulaire  ; 
dans  les  autres,  on  s'occupe  peu  delà  commissure,  mais  on  pratique 
jusqu'à  elle  une  suture  exacte  des  surfaces  avivées  des  doigts,  en  cou- 
vrant un  doigt  avec  un  lambeau  pris  à  la  paume  de  l'autre,  qui  de 
son  côté  lui  fournit  un  lambeau  dorsal  (procédé  de  Didol,  voyez  fig. 
ci-jointe).  Le  choix  entre  les  procédésdépond  delà  dispositi(»nexacte 
des  parties. 

Certaines  syndactylies  osseuses,  surtout  s'il  y  apolydai-tylie  conco- 
mitante. serf)nl  traitées  parle  désossement  d'un  ou  plnsieni's  doigts; 
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après  sacrifice    du  squelette,  les  téguments  serviront  à  couvrir  les 
doigts  restants.  Parfois,  enfin,  il  sera  indiqué  de  faire  des  transplan- 


tations par  la  méthode  italienne  modifiée.  Ces  deux  méthodes  sont 
plus  souvent  encore  indiquées  dans  les  syndactylies  acquises  (cica- 
trices de  hrûlures). 

2"  Cicatrices  vicieuses. —  Après  excision  du  tissu  cicatriciel, 
on  a  recours  à  Fautoplastie  italienne,  en  prenant  de  préférence  le 
lamheau  à  la  face  antérieure  du  thorax. 

3°  Lésions  traumatiques.  —  L'écrasement  de  la  dernière 
phalange  dun  doigt  dans  une  porte  est  une  lésion  banale  chez  l'enfant. 
On  rapproche  les  parties  autant  que  possible,  et  on  applique  un  pan- 
sement sec,  en  se  gardant  bien  de  toute  régularisation  imm.édiate  des 
lambeaux.  Si  la  plaie  est  infectée,  on  fera  des  pansements  humides. 

4°  Lésions  inflammatoires. —  Lepanaris  proprement  dit  est 
rare  chez  l'enfant.  Mais  ce  qui  est  vulgaire  chez  lui,  c'est  le  panaris 
épidermique,  surtout  autour  de  l'ongle  {tourniolc).  Cette  lésion  est 
trop  souvent  négligée,  devient  croiiteuse,  sert  de  porte  d'entrée  pour 
des  adénites  suppurées  et  même  pourdes  infections  plus  graves  (ostéo- 
myélite). Il  faut  ouvrir  la  petite  phlyctène  purulente,  exciser  l'épi- 
derme  à  la  pointe  des  ciseaux  et  appliquer  un  pansement  humide  au 
sublimé  :  on  obtient  ainsi  la  guérison  en  quelques  jours. 
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La  tuberculose  des  plialanges,  vulgairement  connue  en  raison  de 
son  aspect  extérieur  sous  le  nom  de  spinaventosa,  sera  traitée  au 
début,  outre  le  traitement  gc-néral,  par  la  compression  à  laide  de  ban- 
delettes d'emplâtres  de  A  igo.  Dès  qu'on  verra  les  fongosités  se  ramol- 
lir, on  incisera  pour  évacuer  les  produits  caséeux  et  évider  la  pba- 
lange;  puis  la  cavité  sera  touchée  au  cliioruro  de  zinc.  Ces  incisions 
seront  laites  sur  la  face  latérale,  de  façon  à  ménager  soigneusement 
le  tendon  extenseur  ou  ses  débris.  L'amputation  sera  ainsi  presque  tou- 
jours évitée.  L'envahissement  des  articulations  voisines  et  de  la  gaine 
du  tendon  lléchisseur  est  rare. 

La  dactylite  de  la  sijpliilis  héréditaire  peut  ressembler  beaucoup 
au  spina-ventosa.  Le  traitement  sera  exclusivement  médical,  sauf  s'il 
y  a  nécrose  de  la  phalange,  cas  auquel  il  est  indiqué  d'extraire  les 
séquestres. 

5°  Tumeurs.  —  Les  phalanges  peuvent  être  le  siège  dliyperos- 
toses  et  d'cxosioses  de  croissance  capables  d'être  très  disgracieuses 
et  même  très  gênantes.  Une  espèce  spéciale  de  ces  exostoses,  est 
Yexostose  sous-ui^guénlo.  beaucoup  plus  rare  d'ailleurs  qu'au  gros 
orteil.  On  en  fera  l'ablation  en  respectant  la  continuité  de  l'os  sur 
lequel  elles  s'implantent. 

Ij'enchondrome  est  lui  aussi  une  tumeur  du  jeune  Age  :  presque 
toujours  il  est  liénin,  mais  il  a  malheureusement  tendance  à  frapper 
plusieurs  doigts  à  la  fois.  S'il  est  unique,  on  n'hésitera  pas  à  amputer 
la  phalange  atteinte.  Mais  pour  les  enchondromes  multiples  on  cher- 
chera autant  f|nc  possible  à  conserver  la  phalange. 

DYSENTERIE.  —  La  colite  ulcéreuse,  qui  constitue  anatomi- 
quement  la  dysenterie,  aiïecle  deux  formes  principales,  qu'on  jttMit 
considérer  comme  deux  étapes  :  la  première  simplement  calarrhale  et 
congestive,  la  seconde  vraiment  ulcéreuse.  Quand  elle  scvil  ;i  l'élat 
épidémique,  elle  est  certainement  causée  par  un  agent  infectieux  (|ui 
se  transmet  par  contagion  et  par  l'intermédiaire  des  garde-robes 
des  dysentf''ri(jues.  Mais  il  existe  des  ('/,(/s  dysoiléi-ifonnes  sponi- 
difiues.  qui  dépendent  probablement  de  la  virulence  passagèrement 
exaltée  de  quelques  microbes,  hôtes  vulgaires  du  gros  intestin  ;  les 
causes  qui  pi-édisposent  l'intestin  à  subir  les  attaques  de  l'agent 
infectieux,  spécifique  ou  banal,  sont  (pielf|ue  faute  d'alimentation,  sur- 
tout dans  les  temps  chauds  et  humides,  l'abus  des  fruits  ou  l'usage  de 
fruits  non  mi'irs,  l'ingestion  des  eaux  de  mauvaise  (jualité.  Les  états 
dysenléri(pios  peuvent  êln;  secoiuhiires  A  des  inllammalions  des 
autres  parties  du  lube  digestif,  ou  survenir  au  décours  de  maladies 
infectieuses  gém'-rales.    De  ces  notions   étiologiques  découle  la  Pito- 
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PHYLAxiE  :  Hygiène  alimentaire  plus  rigoureuse  pendant  les  chaleurs, 
emploi  d'eau  bouillie  ou  minérale,  désinfection  des  garde-robes 
dysentériques  dans  les  agglomérations  d'enfants,  antisepsie  intesti- 
nale au  cours  des  états  dyspeptiques  primitifs  et  des  infections 
générales. 

L'évacuation  de  garde-robes  d'abord  glaireuses,  puis  de  masses 
membraneuses,  de  raclures  de  chair,  contenant  du  sang  en  quan- 
tité variable,  du  muco-pus  ou  du  pus  véritable,  précédées  de  vio- 
lentes douleurs  et  suivies  de  ténesme.  s'accompagnant  de  fièvre,  enfin 
aboutissant  rapidement  à  un  état  cachectique,  voilà  le  tableau  d'en- 
semble. 

Au  début  de  TafTection.  comme  dans  tous  les  troubles  digestifs,  on 
se  préoccupera  d'évacuer  le  contenu  de  l'intestin  en  voie  de  décompo- 
sition, et  de  ne  plus  fournir  d'aliment  à  la  fermentation.  On  donnera 
donc  d'abord  un  évacuant,  l'huile  de  ricin  ou  le  calomel. 

Les  coliques  sont  calmées  par  l'application  de  glace  ou  de  collo- 
dion  élastique  sur  le  ventre,  et  par  l'opium  par  la  bouche  ou  en  lave- 
ment,   si  l'enfant  a  dépassé  la  première  armée. 

De  grandes  irrigations  intestinales  chaudes,  avec  de  l'eau  boriquée 
saturée   ou    avec  de   l'eau  naphtolée. 

Suppression  du  lait  ou  des  aliments  solides,  diète  hydrique  ou 
eau  albumineuse  glacée. 

Le  benzonaphtol  sera  administré  par  petites  doses  réitérées,  associé 
au  salicylate  de  bismuth. 

Si.  après  24  heures  de  ce  traitement,  il  n'y  a  pas  d'amélioration,  il 
faut  employer  l'ipéca  en  potion  et  en  lavements.  On  fait  bouillir  1  à 
2  gr.  de  poudre  dans  100  gr.  d'eau  pendant  quelques  minutes,  on 
filtre  et  on  ajoute  deux  à  dix  gouttes  d'élixir  parégorique  et  10  gr. 
d'eau  de  cannelle.  Les  lavements  seront  faits  avec  5  à  10  gr.  d'ipéca 
concassé  bouillis  quelques  minutes  dans  60  à  i.oO  gr.   d'eau. 

Les  laxemenis  SiU.  nitrate  d'argent, 5  kiO  centigrammes  pour  100  gr. 
d'eau,  sont  aussi  un  excellent  moyen  contre  les  hémorrhagies  intes- 
tinales abondantes. 

L'alimentation  comporte,  suivant  la  période  de  la  dysenterie  :  au 
début  et  dans  les  phases  aiguës,  l'eau  albumineuse.  la  décoction 
blanche  de  Sydenham  ;  puis  le  bouillon  de  poule,  de  veau,  de  bœuf 
dégraissé,  le  lait  stérilisé  coupé  d'eau  de  chaux,  d'eau d'Alet  ou  pur  ; 
dans  les  phases  de  chronicité, le  lait  et  la  pulpe  de  viande  crue  râpée. 
Au  fur  et  à  mesure  de  lamélioration,  les  œufs,  la  viande  grillée  ou 
rôtie,  certains  poissons,  pour  ne  revenir  qu'après  la  guérison  parfaite 
aux  farineux,  aux  autres  légumes  et  aux  fruits, 

DYSPEPSIE.  —  A.  Des  nourrissons.  —  Les  causes  qui 
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font  qu'un  nourrisson  présente  des  troubles  digestifs  sont  nom- 
breuses. 

Si  l'enfant  est  au  sein,  il  faut  incriminer  ou  la  mauvaise  qualité 
du  lait  par  suite  de  troubles  dans  la  santé  de  la  nourrice,  ou  la  trop 
4irande  quantilc  de  lait,  absolue  ou  relative  ;  cartelenfant,qui  di2;érait 
bien  60  gr.,  100  gr.  de  lait  toutes  les  deux  heures,  ne  peut  plus  le 
faire  si  la  température  extérieure  plus  élevée  ou  le  travail  de  la 
dentition  ont  diminué  la  quantité  ou  modifié  l'activité  de  ses  sécrétions 
digestivcs. 

Si  l'enfant  est  au  biberon,  outre  la  quantité  et  la  qualité  du  lait,  il 
peut  y  avoir  place  parmi  les  causes  de  troubles  digestifs  pour  la  mal- 
propreté des  récipients  et  l'adultération  du  lait  par  des  germes  exté- 
rieurs. 

La  pathogénie  des  troubles  gastriques  et  intestinaux  des  petits 
enfants  est  complexe  :  quelques-uns  des  processus  morbides  nous 
sont  connus,  il  y  en  a  qui  demeurent  obscurs. 

Nous  avons  appris  par  les  recherches  de  Damaschino  et  Clado, 
qu'une  certaine  espèce  de  diarrhée  verte  est  en  corrélation  avec 
la  présence  ou  la  pullulation  d'une  bactérie  spéciale;  puis  MM.  Ilayem 
et  Lesage  nous  ont  montré  que,  les  garde-robes  étant  alors  neutres 
ou  alcalines,  il  sullit  de  moditier  la  réaction  du  contenu  intestinal  par 
l'acide  lactique,  pour  arrêter  la  pullulation  de  la  bactérie  pathogène  et 
faire  cesser  la  diarrhée. 

De  tout  temps,  on  a  connu  les  garde-robes  vertes  à  réaction  acide, 
par  polycholie,  qui  traduisent  la  congestion  hépatique  due  à  un  excès 
d'alimentation  ou  à  la  décomposition  des  aliments  ingérés.  Les  méde- 
cins ont  appris  empiriquement  à  leur  opposer  l'emploi  des  alcalins. 

Mais,  outre  ces  formes  bien  tranchées,  combien  d'autres  sont  mal 
établies  ! 

Les  troubles  gastriques  qui  .surviennent  chez  certains  enfants  à 
l'occasion  de  Tt-ruption  des  dents,  et  qu'on  appelle  tour  à  tour,  suivant 
leur  marche  aiguë  ou  subaiguë,  leur  intensité  plus  ou  moins  grande, 
indigestion,  embarras  gastritjue,  catarrhe  stomacal,  ou  ceux  qu'en- 
gendre progressivement  une  alimentation  défectueuse  soit  comme 
qualité,  soit  comme  quantité  :  dyspepsie,  gastrite,  atonie  et  dilatation 
de  l'eslomac,  —  quelle  en  est  la  pathogénie? 

Il  y  a  |)art  dans  leur  genèse  pour  des  facteurs  divers.  A  l'origine 
il  s'agit  souvent  d'une  perturbation  du  système  nerveux  d'origine 
réflexe:  c'est  la  gingivite  dentaire,  c'est  un  coup  do  froid  ou  une 
excessive  chaleur  (jui  diminuent  l'activité  des  sécrétions  gastriques, 
la  richesse  du  suc  gastri(pie  en  acide  chlorhydriipie.  par  exemple. 
Les  aliments  ne  sont  plus  protégés  ct)ntre  les  microbes,  hôtes  Iiabi- 
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tuels  de  l'intestin,  qui  pullulent,  y  déterminent  des  fermentations 
putrides  et  fabriquent  avec  excès  des  poisons  :  indol,  phénol,  crésol, 
scatol,  ammoniaques,  hydrogène  sulfuré,  ptomaïnes. etc. (^es  substances 
toxiques  résorbées  vont  imprégner  le  système  nerveux,  et  localement 
les  acides  gras  irritent  la  muqueuse,  dont  l'hypercrinie  et  le  catarrhe 
encombrent  le  tube  digestif  de  mucus  et  d'épithélium  en  desqua- 
mation. 

Ainsi  lintluence  du  système  nerveux,  les  modifications  chimiques 
des  sécrétions  physiologiques,  la  stagnation  des  matières  indigérées, 
le  parasitisme  et  linfection,  entin  lauto-intoxication  sont  les  stades 
principaux  ou  les  facteurs  variables  de  ces  états  morbides  du  tube 
digestif,  que  nous  offre  à  chaque  instant  la  première  enfance. 

La  plupart  des  médecins  ont  compris  certaines  données  du  problème 
pathogénique,  mais  non  toutes.  Ce  que  trop  peu  saisissent,  c'est 
XopportHiiit^'  de  telle  ou  telle  thérapeatiquekiemv.  D'a.'û\eu.Ts  les 
indications  changent  vite  dans  ces  états  morbides  :  ce  qui  était  conve- 
nable le  matin,  ne  l'est  quelquefois  plus  le  soir  et,  s'il  y  a  des  mala- 
dies dans  lesquelles  il  faille  suivre  de  pp.ès  le  malade,  c  est  certaine- 
ment dans  celles-là. 

Quand  on  compare  les  ordonnances  des  médecins  appelés  à  soigner 
les  troubles  digestifs,  on  s'aperçoit  qu'elles  se  divisent  en  deux  caté- 
gories :  il  y  a  celles  qui  ne  font  intervenir  que  les  alcalins,  les  astrin- 
gents, les  opiacés  ;  il  y  a  celles  où  on  ne  voit  que  les  antiseptiques.  Peu 
de  médecins  savent  faire  à  propos  l'application  de  l'une  ou  l'autre  de 
ces  médications.  Bien  moins  encore  savent  organiser  la  diététique,  qui 
est  cependant  la  clef  de  la  guérison. 

Il  faut  prendre  des  exemples  concrets  pour  préciser. 

Un  enfant  d'ordinaire  bien  portant,  tétant  régulièrement  et  de  bon 
appétit  toutes  les  deux  heures  le  jour  et  deux  fois  dans  sa  nuit,  com- 
mence à  vomir  une  partie  de  son  lait  une  demi-heure  ou  une  heure 
après  l'avoir  pris  ;  ses  garde-robes  contiennent  des  grumeaux  de 
lait  reconnaissables,  il  ne  digère  donc  pas  complètement  :  il  prend 
cependant  le  sein  avec  la  même  avidité  ;  il  se  plaint  même,  s'agite  et 
le  réclame  avant  l'heure  habituelle,  parce  qu'il  a  .<oif. 

L'indication  à  ce  moment  est  bien  simple:  diminuer  l'nlimenta- 
tioii,  c'est-à-dire  espacer  les  tétées  ou  laisser  prendre  moins  de  lait  à 
la  fois.  —  Alcaliniser  légèrement  le  lait  pour  le  faire  coaguler  en  plus 
petits  fragments,  qui  seront  plus  vite  et  plus  facilement  digérés  ; 
quelques  cuillerées  d'eau  de  Vais  ou  de  Vichy  répondront  à  cette 
indication  et  calmeront  la  soif. 

Si  on  n'est  appelé  qu'à  un  degré  plus  avancé,  qu'il  y  ait  ou  non 
vomissements,  —  s'il  y  a  garde-robes  vertes,  puis  fétides,  séreuses. 
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multipliées,  riziformes.  ventre  ballonné,  bouche  sèche,  soif  vive,  — 
l'intoxication  est  ici  manifeste.  Les  indications  se  posent  autrement. 
La  première  de  toutes  est  de  supprimer  V  alimentât  ion,  de  sus- 
pendre momentanément  toule  introduction  de  substance  fermen- 
lescible  dans  le  tube  digestif,  dévacuer  lo  contenu  putride  de 
celui-ci  pour  entraîner  le  poison  formé,  et  de  réaliser  l'antisepsie 
pour  empêcher  la  production  de  fermentations  nouvelles. 

C'est  alors  que  le  calomel  donne  un  très  bon  résultat  (0  gv.  05  t\ 
0  p^r.  10);  il  y  a  lieu  ensuite  à  l'emploi  d'un  antiseptique  donné  par 
la  bouche  et  de  lavements  antiseptiques   (voir  page  80). 

On  peut  varier  les  antiseptiques  et  les  associer  aux  alcalins  ctaux 
poudres  inertes,  craie  et  bismuth.  Les  antiseptiques  insolubles  son 
préférables,  benzonaphtol,  bétol,  salicylate  de  bismuth,  etc.  Dans 
les  cas  graves,  on  aura  recours  au  lavage  de  l'estomac   (voir  page  79). 

C'est  seulement  quand  le  contenu  putride  du  tube  digestif  aura  été 
évacué,  c'est-à-dire  au  bout  de  quelques  heures,  qu'on  pourra  essayer 
de  nouveau  d'introduire  de  l'aliment,  mais  en  très  petite  quantité, 
en  siirveiUant  l)ien  les  garde-robes  qui  suivent. 

S'il  est  permis  de  laisser  plusieurs  heures  l'enfant  sans  lait,  il  ne 
faut  pus  le  laisser  sans  boisson,  car  il  est  indispensable  qu'on  rende 
à  ses  tissus  l'eau  que  la  diarrhée  leur  a  soustraite,  il  faut  que  l'urina- 
tion  continue  pour  entraîner  les  poisons  absorbés.  L'eau  des  lave- 
ments y  pourvoit  pour  une  part,  ainsi  que  l'eau  alcaline  qu'on  donne 
parla  bouche,  ou  l'eau  contenant  quelques  principes  tonicpies  stimu- 
lants (vieille  eau-de-vie,  café). 

A  un  degré  plus  avancé  des  accidents  morbides,  on  observe  l'hypo- 
thermie, ventre  plat,  urines  rares  ou  nulles,  convulsions  ou  adynamie 
et  coma.  Pour  combattre  la  déshydratation  des  tissus  et  l'anurie.  les 
injections  sous-cutanées  deséruni  artificiel  (cidorure  de  sodium  7  gr.. 
eau  bouillie  1000  gr.).  Puis,  c'est  aux  stimulants  du  si/stènu'  ner- 
veux qu'il  faut  alors  s'adresser  avec  énergie  et  décision.  Alors  point 
d'évacuants,  point  d'antiseptiques  :  injections  sous-cutanées  d'éther, 
de  camphre(camphre  0,00,  alcool,  eau  àà  5  gr.,  injecter  à  la  fois  une 
demi-seringue  de  i'ravaz),  ou  decaf(''ine  ;  frictions  cutanées,  sèches  et 
aromali(|ues  ;  bain  sinaj)isé,  bain  de  camomille  ù  .tô",  bain  de  vin.  De 
(|uart  d'heure  en  quart  d'heure,  une  cuillerée  à  café  d'u'.ivin  généreux 
((■lianq)agne,  porto,  sherry,  nialaga)  coupé  d'eau.  Lavements  d'eau 
boriqui'c,  suivis  de  lavenienls  de  bouillonet  devin. 

Puis.  (|uand  le  danger  de  mori  iiiiiniiicnle  est  un  peu  écarté  et 
(piOii  essaiedintroduirc  (les  substances  alimentaires,  si  la  digestion 
stomacale  est  surtout  (Icfcctueusc,  il  ne  faut  |)as  commencer  |)ar  le  lait, 
mais  |tar  di-s  lavements  de  bduilloii  dcxlrinc,  de  la  (b'Toiliuu   d'orge. 


DYSPEPSIE    DES    NOURRISSONS  289 

de  l'eau  allnimincuse,  un  peu  de  bouillon  de  poulet,  de  veau  ou  de 
bœuf,  dégraissé  et  additionné  d'un  peu  de  dexlrinc. 

Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  d'heures, 
môme  d'un,  deux,  trois  jours  quelquefois,  qu'on  peut  revenir  à  l'usage 
du  lait,  —  qu'il  faut  donner  d'abord  glacé  ou  coupé  d'un  tiers  de 
bouillon. 

On  peut  encore  donner,  une  demi-heure  ou  unelieure  avant  le  sein, 
un  lavement  de  30  à  50  gr.  de  bouillon  contenant  10  gr.  de  dextrinc. 
Cet  emploi  du  bouillon  et  de  la  dextrine  est  basé  sur  les  travaux  de 
Schiff  relativement  aux  substances  peptogènes.  A.  Herzen  (de  Lau- 
sanne), dans  un  excellent  livre  sur  la  digestion  stomacale,  a  bien  mis 
en  lumière  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  ces  substances. 

Puis  on  peut,  si  la  digestion  gastrique  continue  à  se  faire  labo- 
rieusement, essayer  de  faire  suivre  chaque  ingestion  de  lait  de  quel- 
ques cuillerées  à  café  d'une  potion  chlorhydro-pepsique,  comme 
celle-ci  : 

Pepsine 1  gr. 

Acide  chlorhydrique , 0  g-r.  50 

Sucre 10  gr. 

Eau  distillée 120  gr. 

Quand  l'alimentation  est  reprise  régulièrement,  il  faut  bien  sur- 
veiller les  garde- robes  et  ne  pas  hésiter  à  diminuer  l'alimentation  au 
moindre  indice  de  digestion  imparfaite. 

B.  Dyspepsie  du  sevrage.  —  Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  de 
la  dyspepsie  des  nourrissons  est  applicable  à  celle  qui  survient  àloc' 
casion  du  .serrar/e  jjrcmaturê  ou  du  serrage  trop  brusque.  Il  faut 
d'abord  cesser  l'usage  des  aliments,  farines,  oiufs,  purées,  pour  reve- 
nir au  lait  ;  puis,  si  le  lait  de  vache  stérilisé  dilué,  si  le  lait  dânesse 
ne  sont  pas  supportés,  donner  de  nouveau  une  nourrice.  Cela 
n^est  pas  toujours  facile,  et  parce  qu'il  est  rare  qu'une  nourrice  mer- 
cenaire consente  à  prendre  un  nourrisson  si  âgé,  qu'elle  ne  pourra 
garder  longtemps,  et  parce  que  l'enfant  repousse  souventlesein.  Dans 
les  cas  graves,  il  ne  faut  pas  hésiter  cependant  à  faire  cette  tentative, 
qui  sauve  parfois  des  enfants  dont  l'état  semblait  désespéré.  La  nour- 
rice fera  bien  de  présenter  les  premières  fois  le  sein  dans  l'obscurité. 

En  RÉSUMÉ,  dans  les  troubles  digestifs,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  le 
premier  devoir  du  médecin,  est  de  diininuer  ou  de  supprimer 
l'alin]e)itation  et  d'en  modifier  la  nature  pour  la  ramener  à  l'aliment 
le  plus  digestible. 

Le  second  est  de  bien  saisir  l'indication  thérapeutique  uro-énte,  qui 
varie  suivant  l'étape  à  laquelle  le  processus  morbide  est  arrivé  :  il  y  a 
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un  moment  pour  les  idcaHus  et  les  astringents,  —  un  autre  pour 
les  évacuants  et  les  antiseptiques,  —  un  autre  pour  les  stimulants 
et  les  toniques,—  un  autre  pour  les  cupepti(iues. 

Ces  indications  varient  suivant  les  malades,  et  plusieurs  fois  dans  le 
cours  de  la  même  maladie  ;  elles  se  déduisent  de  l'examen  des  garde- 
robes,  des  signes  abdominaux  et  de  l'état  général.  Si  on  les  saisit 
exactement,  on  sauve  l'enfant;  si  on  ne  sait  pas  les  discerner,  on  le  perd. 

C.  —  Pour  la  dyspepsie  dans  la  seconde  enfance  et  dans 
1  adolescence,  voir  Estomac.    Intestin. 

EAUX  MINÉRALES.  —  Voyez  Minkum.ks  (eaux). 

ECTHYMA.  —  A.  Simple.  —  Les  enfants,  surtout  mal  nourris 
et  cachecliques.  contractent  souvent  l'ectliyma.  Cette  éruption  pustu- 
leuse, où  cliaque  élément  éruptif  se  compose  à  sa  période  d'état 
dune  croûte  noirâtre  recouvrant  un  pus  séreux  ou  une  excoriation 
entourée  d'une  auréole  rouge  foncé,  est  essentiellement  inoculable 
et  réinoculable  indéliniment  sur  les  diverses  parties  de  la  peau,  soit 
de  proclie  en  proclie  par  le  pus  qui  s'écoule  de  chaque  pustule,  soit  à 
dislance  par  le  transport  des  staphylocoques  avec  les  doigts. 

Le  secret  de  la  guérison  consiste  donc  à  réaliser  l'isolement  de 
chaque  pustule  et  son  antisepsie.  On  aura  soin  de  donner  à  l'enfant 
chaque  jour  un  bain  contenant  de  l'acide  borique  ou  du  borate  de 
soude,  ou  du  sublimé  en  faible  solution  ou  du  naplilol  (voir  page  61). 
Au  sortir  du  bain,  chaque  croûte  étant  tombée,  on  recouvrira  l'exco- 
riation mise  à  nu  avec  un  carré  d'emplâtre  mercuriel  de  Vigo  ou 
d'emplâtre  rouge  de  Vidal  (cinabre  et  minium).  Ces  petits  pansements 
seront  renouvelés  chaque  jour. 

On  s'elTorcera  en  même  temps  de  relever  l'état  général  du  sujet  par 
l'alimentation,  les  toniques. 

n.  Ecthyma  syphilitique.  —  Les  syiihilides  ecthymateuses 
seront  traitées  aussi  par  les  topiques  mercnriels,  conjointement 
avec  le  traitement  mixte  iodo-mercnricpie 

ECZÉMA.  —  1"  Eczémas   aigus.  —    rii\rn;Mi.\T  local.  — 

(^iianii  on  est  appelé  :tii  ilrlnil  de  i'ec/.éiua,  s'il  existe  seulement 
de  la  rougeur  et  (hi  |)riuil.  ow  appliipiera  soit  des  cataplasmes  de 
fécule  de  pomme  de  terre  lièdes,  soit  des  compresses  (huit  doubh:'s)de 
tarlatane  sansapjtrèl  imbibées  d'une  décoction  émolMente,  additionnée 
de  bicar])onate  et  de  salieylate  desoude. 

Dans  la  pvrindc   (l'i'-t:\l.  où  les  vésicules  excoriées  laissent  suinter 
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la  sérosité  gommeuse  qui  tend  à  se  concréter,  on  saupoudrera  avec 
des  poudres  d'amidon,  de  talc,  de  bismuth. 

Quandla  périodede  dessiccation  commence,  on  applique  des  pom- 
mades telles  que  le  glycérolé  d'amidon  contenant  1/iO  d'oxyde  de  zinc, 
d'acide  borique,  de  bismuth. 

Lorsque  l'eczéma  tend  à  récidiver,  on  emploie  les  bains  tièdes 
d'amidon. 

2°  Eczémas  compliqués  d'infections  locales.  —  Quand 
un  eczéma  date  déjà  de  quelque  temps,  qu'il  est  recouvert  de  croû- 
tes, sous  lesquelles  existent  des  surfaces  excoriées,  au  niveau  desquelles 
se  font  des  inoculations  de  micro])es  pyogènes,  il  faut  d'abord  faire 
tomber  les  croûtes  à  l'aide  de  pulvérisations  émollientes,  de  cataplas- 
mes de  fécule.  Puis  on  fait  des  irrigations  aniiseptiques^eion  applique 
des  topiques  propres  à  combattre  la  tendance  suppurative  duc  aux 
infections  secondaires  :  vaseline  au  salol,  àl'acideborique,  aucalomel. 

3"  Eczémas  chroniques.  —  Dans  les  cas  qui  tournent  à  la 
chronicité  et  à  la  sécheresse,  avec  prurit  intense,  on  aura  un  moyen 
très  puissant  dans  les  eîiveloppements  avec  le  taffetas  (joramè  ou  la 
toile  caoutchoutée  qu'on  dispose  en  forme  de  calotte  pour  le  cuir 
chevelu,  de  masque  pour  le  visage  en  réservant  des  trous  pour  les 
yeux,  le  nez  et  la  bouche;  et  de  manchons  pour  les  membres.  On 
doublera  le  taffetas  gommé  de  toile,  pour  que  l'enfant  ne  l'arrache 
pas  avec  ses  ongles.  Un  des  plus  grands  avantages  de  l'enveloppement 
imperméable  est  de  faire  cesser  assez  rapidement  le  prurit  etl'insom- 
nie  qui  en  résulte.  Le  prurit  peut  encore  être  combattu  par  les  topi- 
ques au  menthol  à  1/20. 

Enfin,  quandl'eczéma  tendàse  perpétuer  sous  laformo  sèclie.  sciua- 
meuse  ou  Uclu'noïde,  il  convient  de  provoquer  passagèrement  quel- 
ques poussées  aiguës  pour  en  hâter  la  guérison;  on  aura  recours, 
alors,  aux  pommades  à  base  de  tannin,  de  précipité  jaune  1/50,  de 
sous-acétate  de  plomb  ;  au  glycérolé  tartrique  1/40,  au  glycérolé  cadi- 
que;  au  badigeonnage  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  La  pous- 
sée aiguë  sera  à  son  tour  apaisée  par  les  topiques  émollients,  et  par 
une  succession  de  poussées  semblables  on  obtiendra  la  disparition 
de  l'eczéma,  mais  à  la  condition  qu'on  ait  d'autre  part  institué  le 
traitement  général,  basé  sur  les  indications  pathogéniques. 

Traitemknt  général.  —  En  mettant  de  côté  l'iniluence  héréditaire, 
qui  est  indéniable,  mais  n'est  pas  utilisable  au  point  de  vue  théra- 
peutique, on  se  souviendra  que  la  pathogénie  comprend  le  plus  sou- 
vent trois  ordres  d'influences  :  une  prédisposition  créée  par  la  diathèse 


292  IXZKMAS 

arlliritiquG  ou  lymplialique,  une  liyc^iùne  alimentaire  défectueuse,  des 
irritations  locales  du  tét^ument. 

La  plus  importante  de  ces  trois  influences  m'a  toujours  paru 
être  ïalbnontatio)!,  défectueuse  au  point  de  vue  de  la  qualité  ou  de  la 
quantité. 

Chez  le  nourrisson,  un  lait  rendu  irritant  par  labus  que  peut  faire 
la  nourrice  d'alcool,  de  café,  de  charcuterie,  ou  de  poissons  de  mer, 
ou  par  l'existence  chez  elle  d'une  poussée  eczémateuse,  d'une  acidité 
des  humeurs,  un  lait  trop  vieux  pour  l'âge  de  l'enfant,  c'est-à-dire 
trop  riche  en  matières  grasses,  —  ou  bien  la  prise  de  trop  grandes  quan- 
tités de  lait  mêmedebonne  qualité. —  sont  des  facteurs  d'eczéma.  Quand 
on  gave  de  lait  un  enfant,  de  deux  choses  l'une  :  ou  il  a  une  gastrite 
et  une  dilatation  de  l'estomac,  ou  bien,  s'il  réussit  à  digérer  et  à  assi- 
miler cet  excès  de  nourriture,  il  aboutit  à  un  eczéma. 

La  première  chose  à  faire  est  donc  de  surveiller  l'alimentation  de  la 
nourrice,  de  la  traiter  elle-même  par  les  alcalins,  si  elle  est  en  puis- 
sance d'accidents  arthritiques,  puis  de  diminuer  la  quantité  et  la  fré- 
quence des  tétées  ou  des  biberons;  de  faire  précéder  chaque  prise  de 
lait  d'une  cuillerée  à  soupe  deau  de  Vichy  ou  de  Vais.  Si  on  avait  donné 
à  l'enfant  prématurément  d'autres  aliments  que  le  lait,  il  faut  revenirà 
celui-ci.  Chez  l'enfant  plus  âgé,  on  doit  supprimer  le  vin,  les  poissons 
de  mer,  les  crustacés,  la  viande  de  porc,  le  gibier.  Il  est  très  impor- 
tant d'assurer  la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs,  des  purgatifs  légers, 
des  lavements. 

On  réalisera  un  certain  degré  d  antisepsie  intestinale. 

Pour  répondre  à  l'indication  relative  à  VinfluP)ice  des  irritations 
du  téfjument,  on  vérifiera,  chez  un  enfant  disposé  à  l'eczéma,  si  les 
diverses  parties  du  vêtement  ne  sont  pas  des  causes  de  frottement, 
on  évitera  le  contact  prolongé  de  l'urine,  des  matières  fécales,  des 
sécrétions  sudorale  et  sébacée. 

La  persistance  ou  la  récidive  de  l'eczéma  fera  essayer  la  lln-rapen- 
thiw  anti-dial}n''si(iac,  pour  inodilierla  nutrition  déviée.  S'U  y  a  des 
indices  de  scrofule,  les  iodiques,  le  tannin,  1  huile  de  foie  de  morue 
seront  essayés;  mais,  si  l'enfant  est  arthritique,  ces  substances  don- 
neront un  résultat  défavorable  et  il  f;uit  lui  prescrire  les  alcalins  â 
doses  sullisanles.  C'est  aux  lyinj)hatiques,  qui,  plus  âgés,  virent  vers 
l'arthritisme,  que  convient  surtout  l'arsenic,  médicament  qui  donne 
y)arf(»is  des  gu<''ris()ns  rapides,  et  d'antres  fois  aggrave  le  mal.  Ce  n'est 
jamais  au  moment  des  pcnissées  aiguës  qu'il  faut  ressayer. 

Les  eaux  minérales  nous  fournissent,  suivant  l'elal  diatliési(ju<'  et  la 
forme  loc;de.  poiii-  les  lymphati(pi(>s  :  Sl-lloiiort'',  Criage,  Locsche, 
Allevard,  l^a  Bourboule  ;   pour  les  artliriticjues  :  Koyat,   St-Ciervais, 
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Bag"iières-de-Bigorrej  Néris,  clc.  On  a  vu  même  d'interminables 
eczémas  disparaître  après  une  saison  au  bord  de  la  mer,  bien  qu'en 
général  celle-ci  soit  défavorable  et  exaspère  les  poussées  eczémateuses. 

ÉLÉPHANTIASIS     CONGÉNiTAI..    —    Voyez    IIvi-eu- 

TliOI'Hir,   CONGK.MTALi:,    t^YM  i'UA.Nc;  lO.M  1..    Fllil'.OMK  MOI.I.L  SCL  M  . 

EMPHYSÈME  pulmonaire.  —  Lemphysème  (jihK-rulisé, 
tel  qu'on  le  connaît  chez  l'adulle.  avec  surdistension  et  atrophie  des 
parois  alvéolaires  de  presque  tout  le  poumon,  est  rare  chez  l'en- 
fant. On  peut  l'observer  chez  des  enfants  ayant  depuis  plusieurs 
années  de  la  bronchite  chronique.  En  outre,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'emphysème  yariiel  du  sommet  des  poumons  et  du  bord  antérieur 
comme  conséquence  de  la  broncho-pneumonie  prolongée  et  de  la 
coqueluche.  Le  traitement  de  cette  complication  consiste  à  abréger 
autant  que  possible  la  maladie  primitive,  à  atténuer  les  secousses  de 
toux;  car  c'est  la  puissance  expiratrice  qui  amène  la  surdistension 
des  parties  du  poumon  restées  perméables,  et  surtout  de  celles  dont 
l'élasticité  est  normalement  moindre,  les  sommets.  Les  indications 
sont  :  1"  de  soigner  le  catarrhe  bronchique  par  les  balsamiques,  les 
sulfureux,  les  alcalins  (voir  Bronchites);  2°  de  faire  piendre  pério- 
diquement les  iodurcs  alcalins  à  petites  doses. 

lodure  de  potassium  (ou  de  sodium) 5  gv. 

Sirop  (le  tétébentliine 50     » 

Sirop  de  Tolu 250     » 

Une  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Dans  l'emphysème  permanent,  si  la  dyspnée  est  très  accusée,  il  sera 
utile  de  faire  respirer  à  l'enfant  de  Yair  comprimé.  On  dimi- 
nuera par  des  révulsifs  réitérés  la  stase  sanguine,  qui  est  un  élément 
d'accroissement  de  la  dyspnée.  L'usage  d'un  appareil  comme  le  res- 
pirateur élastique  de  Basile  Féris  pourra  rendre  des  services. 

On  recommandera  les  cures  d'air  dans  les  altitudes  moyennes  et 
dans  les  pays  boisés.  Ou  interdira  les  sorties  par  les  temps  brumeux 
et  humides. 

Emphysème  sous-cutané.  — 11  arrive  très  exceptionnellement 
que,  dans  la  diphthérie,  la  coqueluche,  la  pneumonie  lobulaire,  un 
alvéole  emphysémateux  subisse  une  rupture,  que  la  plèvre  pariétale 
soit  aussi  déchirée  et  que  l'air  s'inliltre  dans  le  tissu  cellulaire  du 
médiastiu,  du  cou,  du  thorax.  Cet  accident  est  généralement  mortel. 
La  thérapeutique  se  bornera  à  soutenir  le  système  nerveux  par  les 
stimulants    diirusibles  (étlier,    caféine)    pour  lui  permettre  de  réagir 
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jusqu'à  ce  que  la  résorption  de  lair  infiltré  s'accomplisse  peu  à  peu, 
si  la  perloration  pulmonaire  a  pu  se  cicatriser. 

EMPYÈME.  —  Voyez  Pleuh^sie  pi  iu  lente. 

ENCÉPHALOCÉLE.  —  Il  y  a  deux  sortes  dencéphalocèles  ou 

hernies  du  cerveau:  acquises  et  congénitales. 

Les  encéplialocèles  acquises  sont  un  épiphénomène  des  fractures 
du  crâne  (voyez  Crâne)  et  nous  ne  parlerons  ici  que  des  congénitales. 
Nous  réunirons  ce  quiatrait  aux  hernies  des  méninges  seules (ménin- 
gocèle)  et  de  l'encéphale  (encéphalocèle  et  hydroencéphalocèle),car  il 
n'y  a  pas  grande  différence  au  point  de  vue  pratique.  Aujourd'hui,  en 
effet,  la  ponction  n'a  plus  sa  raison  d'être  et.  selon  le  volume  de  la 
tumeur,  l'état  général  et  la  résistance  probable  de  l'enfant,  il  n'y  a 
plus  que  deux  pratiques  en  présence  :  l'abstention,  avec  protection 
simple  delà  tumeur  à  l'aide  d'une  plaque  rigide;  l'extirpation  au  bis- 
touri. Pour  une  encéphalocèle  petite  et  réductible,  on  a  obtenu  des 
guérisons  définitives  par  la  pose  dune  plaque  bien  assujettie,  après 
réduction  de  la  tumeur.  On  essaiera  ce  moyen  dans  quelques  cas  spé- 
ciaux, mais  pour  la  plupart  des  cas  on  peut  poser  en  principe  que 
lencéphalocèle  doit  être  traitée  par  l'ablation,  et  on  ne  s'abstiendra 
que  s'il  existe  des  motifs  spéciaux,  tels  que  l'hydrocéphalie  conco- 
mitante, la  faiblesse  extrême  du  sujet,  etc. 

Pour  pratiquer  l'ablation,  le  procédé  consiste,  dans  ses  grandes 
lignes,  à  circonscrire  sur  la  peau  autour  du  pédicule  deux  lambeaux 
sufiisants  pour  être  affrontés  ensuite,  ayant  par  conséquent  à  eux  deux 
le  diamètre  du  pédicule,  à  disséquer  ces  lambeaux  ;  puis  à  garder 
assez  de  dure-mère  pour  la  suturer  également,  et  à  sectionner  enfin 
le  pédicule.  On  a  discuté  pour  savoir  s'il  ne  valait  pas  mieux  réduire 
la  substance  cé'rébrale  hernit'-e.  Entre  l'excision  et  la  réduction,  la 
conduite  à  tenir  dépend  du  volume  des  parties  lu'rniéi's  cl  de  la  facilité 
de  la  réduction.  Une  hernie  petite  et  fatiltinciil  nductiltle  sera 
léduite.  Mais  la  plupart  du  temps  on  aura  à  sectionner  le  pédicule 
après  ligature  asepli(jue.  et  on  ne  craindra  pas  trop  de  troubler  delà 
sorte  le  fonctionnement  ulliMicur  du  cerveau,  car  les  recherches  his- 
tologiques  récentes  ont  |)i'ouv(''  (|u'il  s'agissait  d'une  vérilablelunu'ur, 
d'un  <(  cérébrome  »  bien  j)lutùt  que  de  la  hernie  d'une  jxirlitui  encé- 
phalique normale. 

Ces  opérations,  qui  d(Uinenl  de  bons  résultats  si  elles  sont  conduites 
antisepli(|ucnient,  seront  faites  exclusivement  à  l'inslrument  Irau- 
cliant. 

ENCHONDROME.  —  L(<s  encliondnunes  sont  d.-s  tumeurs 
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formées  de  tissu  cartilagineux.  Il  en  est  de  bénins,  d'autres  au  con- 
traire qui  sont  malins  et  susceptibles  de  généralisation.  Le  seul  trai- 
tement qui  leur  convienne  est  l'extirpation.  Les  enchondromes  des 
os,  les  plus  fréquents  chez  l'enfant,  exigent  souvent  l'amputation  du 
membre  (voyez  Doigts). 

ENGELURES.  —  Les  engelures  sont  presque  l'apanage  de 
Tenfance,  et  en  particulier  des  enfants  scrofuleux  ou  tout  au  moins 
lymphatiques.  Non  ulcérées,  elles  sont  gênantes  par  les  douleurs 
qu'elles  provoquent.  Pour  calmer  ces  douleurs,  un  des  meilleurs 
moyens  consiste  à  badigeonner  l'engelure  avec  une  pommade  au  ben- 
join et  au  menthol  : 

Lanoline 10  gr. 

Benjoin 1  gr. 

Menthol 0  gr.  50 

Voici  quelques  formules  d'autres  topiques  recommandables  : 

Lotions  avec  une  solution  dr  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  1/10,  —  avec 
l'alcool  camphré. 

Badigeoiinages  avec  la  teinture  d'iode,  la  glycérine  iodée,  le  collodion 
iodé  (1/40). 

Pommades  : 

1°  Oxyde  de  zinc \ 

Sous-nitrate  de  bismuth '     1   gr. 

Acide  salicylique 

Vaseline 30     » 

2"^  Camphre  en  poudre 1  » 

Baume  du  Pérou 2  » 

Craie  lavée 30  » 

Huile  de  lin 70  » 

De  plus,  il  est  bon  de  faire  prendre  à  l'enfant  des  bains  de  pieds 
ou  de  mains,  aussi  chauds  que  possible,  à  l'alun  ou  au  gros  sel. 

Les  engelures  ulcérées  doivent  être  traitées  antiseptiquement;  car, 
outre  qu'elles  sont  douloureuses,  elles  sont  très  souvent  l'origine  de 
lymphangites,  d'adénophlegmons.  Une  ulcération  légère  peut  être 
traitée  par  un  pansement  sec  (gaze  salolée  ;  vaseline  boriquée  ou 
salolée).  Dans  les  cas  de  quelque  intensité,  le  mieux  est  d'appliquer 
un  pansement  humide,  à  l'acide  borique  ou  au  sublimé  à  1/2000.  En 
outre,  s'il  s'agit  du  pied,  on  prescrira  le  repos  au  lit. 

Enfin,  ces  enfants  seront  toujours  soumis  à  un  traitement  tonique, 
ù  ïhijgi'eue  de  la  scrofule,  à  l'huile  de  foie  de  morue  surtout. 
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ENTORSE.  —  Lentorse  présente  chez  l'enfant  deux  variétés: 
i"  l'entorse  articulai rejyroprement  dite,  identique  à  celle  de  l'adulte, 
doit  être  traitée  par  le  massage,  et  elle  aboutit  en  quelques  jours 
à  une  guérison  parfaite  ;  2"  l'entorse  juxta-épipliysaire,  d'Ollier, 
qui  semble  être  un  décollement  épipliysaire  partiel  et  léger,  doit  au 
contraire  être  traitée  par  l'iinn.obilisation  tant  qu'il  y  a  de  la  douleur. 
Il  y  a  donc  une  importance  réelle  à  établir  le  diagnostic  entre  ces  états, 
ce  qui  est  facile  en  tenant  compte  du  siège  de  la  douleur  à  la  pression 
localisée  :  dans  l'entorse  articulaire  il  occupe  les  insertions  ligamen- 
teuses et  1  interligne  ;  dans  l'entorse  juxta-épipliysaire,  il  est  situé 
sur  la  ligne  du  cartilage  conjugal,  à  distance,  par  conséquent,  de 
l'interligne. 

Une  variété  assez  spéciale  d'entorse  du  membre  supérieur  est  la 
pronation  douloureuse  (voyez  ce  mot). 

ÉPAULE.—  1"  Vices  de  conformation. —  [>es  luxations 
congénitulcs  de  l'épaule  sont  cxceplionuellos,  mais  on  en  cite  quel- 
ques exemples.  Si  les  troubles  fonctionnels  sont  graves,  on  tentera  la 
réduction  par  arthrotomie,  avec  artbrodèse  au  besoin,  mais  en  évi- 
tant la  résection,  l'épipliyse  liumérale  supérieure  étant  indispensable 
au  développement  du  mendjre. 

2"  Lésions  traumatiques.  —  Voyez  FiiACTrnts  (humérus, 
clavicule). 

Les  contusions  de  l'épaule  s'accompagnent  assez  souvent  de  vastes 
épanchements  sanguins  sous  le  delto'ide.  Elles  guérissent  par  quel- 
ques jours  d  immobilisation,  le  bras  enécharpe. 

3"  Luxations  paralytiques.  —  Ces  luxations  sont  presque 
toujours  le  risultat  de  la  paraly.'^ie  infantile,  avec  atrophie  des  mus- 
cles péri-sc;q)ulaires  ;  elles  résultent  quelquefois  d'une  paralysie 
radiculaireproduit(>  au  moment  del'accouchement.  Le  membre  est  llot- 
tant.  car  riiurnérus  n'est  plus  r(.'Iiéà  l'omoplate  que  par  des  liens  pas- 
sifs. Lors(|uc  les  muscles  (pii  meuvent  l'omoplale  dune  pari,  le  coude 
de  l'autre,  ont  conservé  leui-  coiilractililé,  on  peut  chercher,  à  l'aide 
d'appareils  prollnHiques,  à  rendre  à  l'épaule  le  pniiit  d  a|q)ui  thora- 
cifpif  (pii  lui  fait  défaut.  Mais  il  est  très  préférable  de  ju-ovo(|uer, 
par  l'arthrodèsc  (voyez  ce  mot),  une  ankylosc  sca[)ulo-liumi''rale  en 
boiinr  altitude.  Ici  il  sera  bon  de  lui  ter  contre  la  pesanteur,  de  com- 
plèlcr  l'arthrodèsc  par  la  suture  osseuse  (arihropexie). 

^"  Arthrites  aiguës.  —  (>es  ailln-iles,  souvent  (•ons<''culives  à 
rosléomyf'lile  de  l'exlri'inili''  supi'iieiiri'  de  llniini-ius,  seront  traitées 
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par  rarllirotornio.  suivie  au  Ijesoin  de  trépanation  de  l'os.  La  meil- 
leure incision  d'artlirotomie  est  celle  qu'on  fait  verticalement  au  niveau 
de  la  coulisse  bicipitalc.  S'il  y  a  ostéomyélite  de  l'omoplate,  on  résé- 
quera la  glénoïde  par  derrière,  et  on  ne  songera  pas,  comme  chez 
l'adulte,  à  drainer  la  jointure  en  réséquant  la  tête  liumérale,  car  il 
faut  conserver  cette  épiphyse. 

5°  Scapulalgie  ou  ostéo-arthrite  tuberculeuse.  —  Cest 
une  tumeur  blanche  rare  chez  l'enfant.  l']lle  sera  traitée  par  la  révul- 
sion, l'immobilisation,  le  bras  pendantle  long  du  corps,  et  l'ouverture 
large  des  abcès.  Elle  a  une  assez  grande  tendance  à  la  guérison.  Il 
faut  éviter  à  tout  prix  la  résection,  car  le  sacrifice  du  cartilage  épi- 
physaire  supérieur  de  l'humérus  cause  des  arrêts  de  développement 
considérables.  Si  l'on  est  forcé  d'exciser  la  tête  liumérale,  on  conservera 
le  plus  possible  du  cartilage  conjugal. 

La  position  d'immobilisation  est  facile  à  donner,  car  c'est  la  plus 
naturelle,  le  bras  tombant  le  long  du  corps.  Pour  la  maintenir,  le  plus 
simple  est  l'application  d'une  bande  plâtrée  passant  en  sautoir  sous 
le  coude  fléchi  à  angle  droit  et  allant  de  là  sur  l'épaule  saine.  Il  est 
d'ailleurs  rare  d'en  avoir  l)esoin,  et  presque  toujours  une  simple 
écharpe  suflit.  Le  poids  du  membre  faisant  extension  est  utile  plutôt 
que  nuisible. 

Rien  de  spécial  à  signaler  pour  les  tumeurs. 

ÉPILEPSIE.  —  Le  premier  soin  du  médecin  appelé  à  soigner 
un  enfant  qui  présente  des  attaques  convulsives  doit  être  de  recher- 
cher les  circonstances  qui  permettent  de  distinguer  l'épilepsie  de 
l'éclampsio  et  de  l'hystérie;  puis  les  convulsions  épileptiformes  symp- 
tomaliques,  soit  d'une  irritation  produite  sur  le  système  nerveux  par 
voie  réflexe,  comme  l'épilepsie  vermineuse  ;soit  d'une  lésion  encéplia- 
lique  localist'"e  (Kpik''psie  jacksonienne). 

Les  convulsions  limitées,  du  moins  au  début  de  l'accès,  à  un 
membre,  inférieur  ou  supérieur,  aune  moitié  delà  face,  sans  perte  de 
connaissance  ou  précédant  la  perte  de  connaissance,  constituent 
l'épilepsie  jacksonienne.  La  notion  des  localisations  cérébrales 
permettra  dans  certains  cas  de  diagnostiquer  l'existence  d'une  lésion 
de  l'encéphale  nettement  localiséeet  supeiTicielle,  accessible  au  chirur- 
gien, comme  celles  de  la  région  rolandique.  Si  les  eomménioratifs 
peuvent  faire  penser  à  une  lésion  curable  par  l'intervention  chirurgi- 
cale (ancien  trnnmatlsme),  on  posera  nettement  la  question  de  TitÉ- 
PAN.VTiox  (voir  Ci:itvi:Ar). 

Peut-on  supposer  qu'une  lésion  siiphilitique  liéréditaire  (gomme) 
est  l'agent    irritant,   le   traitement   spécifique    doit   être   institué    et 
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conduit  avec  vig-iioiir  (fciclions  mercurioUcs,  iodurc  de  potassium  à 
dose  suffisante). 

Si  Ton  est  induit  à  admettre  un  tubercule  crrrbrol.  Tespoir  est  bien 
faible  d'en  obtenir  la  régression  ;  chez  des  enfants  déjà  d'un  certain 
âge,  on  pourrait  cependant  fonder  quelque  espoir  sur  l'emploi  de  la 
créosote  et  de  l'iodoforme. 

Pour  les  autres  tumeurs  eiicépliuUques  (gliomcs,  kystes,  foyer 
de  ramollissement  ou  d'hémorrhagie,  hématome)  il  n'y  a  rien  à  espérer 
que  de  la  chirurgie,  et  c'est  à  son  défaut  seulement  qu'on  tentera  la 
révulsion  sur  les  parois  du  crâne  (pointes  de  feu,  vésicatoires  réitérés) 
et  l'emploi  des  antispasmodiques. 

L'épilepsie  causée  pardes  vers  intestinaux  sera  un  triomphe  théra- 
peutique, grâce  aux  anthelmintiques  et  au  calomel. 

On  peut  voir  des  accidents  épileptiformes  en  rapport  avec  une  auto- 
? n/o.Y/ra /('on  par  le  tube  digestif  (constipation,  dilatation  gastrique 
et  colique)  ;  ils  céderont  à  un  régime  approprié  et  à  l'antisepsie  intes- 
tinale. 

Si  on  a  la  bonne  fortune  de  rencontrer  par  un  examen  minutieux  de 
tout  le  corps  quelque  cicatrice  douloureuse,  quelque  nécrome, 
on  pourra  espérer  faire  disparaître  les  convulsions  par  la  suppression 
de  ces  causes  d'aura  centripète. 

Le  rachitisme,  qui  s'accompagne  de  craniotabes,  de  déformation 
passagère  ou  durable  du  trou  occipital  capable  d'entraver  la  circu- 
lation du  bulbe,  sera  traité. 

L'anémie,  si  elle  est  arrivée  à  un  haut  degré,  peut  par  exception 
entraîner  une  ischémie  de  certains  territoires  encéphaliques  ou  des 
troubles  de  la  nutrition  des  cellules  nerveuses,  qui  se  traduisent  par 
des  convulsions  épileptiformes  ;  —  de  là  une  indication  thérapeutique. 

'l'outos  ces  fausses  épilepsies  écartées,  on  reste  en  face  du  vrai  mal 
comitial,  présentant  à  considérer  au  point  de  vue  du  traitement  les 
accidents  convulsifs,  le  petit  mal  (vertiges), les  formes  larvées  (incon- 
tinence d'urine,  impulsions,  fugues). 

I'",n  vue  delà  piiuphyi-AXIE,  on  pourrait  peut-èlrc  utiliser  la  notion, 
(pii  jjaraîtacfjuise  à  la  science,  <h'  l'inilucnce  exercée  par  l'alcoolisme 
des  parents,  et  plus  pai-ticulièirnicnl  par  l'ivresse  au  moment  de  la 
conception.  Des  recommandations  faites  à  pi'ctpos  aux  hommes  qui 
sont  sur  le  point  do  se  marier,  éviteraient  peiil-èlr(^  quehpies  nais- 
sances d'épili'|iti(|ues  futurs. 

Dans  les  fjiiiiilles  à  berédite  iK'Vropatliupie  ou  ah'ooli(|ne  on  (U'vrait 
ne  jamais  ex|Miser  h's  enfants  il  (les  spectacles  répugnants  ou  terri- 
liants  (vue  d'un  cadavre,  de  l'abalage  d'un  animal.  (h'S  convulsions 
d'un  épilepti(pie).  On  devra  leur  interdire  l'usage  du  vin    i)endant  les 
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premières  années.  L'éducation  devra  se  proposer,  clicz  les  enfaijts 
tarés  parles  névroses  ou  psychoses  des  parents,  d'éviter  le  surmenage 
intellectuel,  les  punitions  trop  rigoureuses  et  l'abus  de  la  contrainte 
morale.  On  recommandera  la  vie  au  grand  air. 

Le  TitAm:.Mi'NT  par  les  médicaments  comprendra,  en  première 
ligne,  les  bromures,  à  doses  progressivement  croissantes  jusqu'à 
disparition  des  attaques,  puis  décroissantes,  mais  sans  cesser  com- 
plètement, le  bromure  étant  «  la  muselière  de  l'épilepsie  »,  comme 
on  l'a  dit  dune  manière  si  expressive. 

Bromure  de  potassium ~ 

Bromure  de  sodium âà     5  gr. 

Bromure   d'ammonium 

Eau 150     » 

Chaque  cuillerée  à  café,  contenant  1  gr.  de  polybroniure,  sera  diluée 
dans  une  quantité  variable  do  sirop  d'écorces  d'oranges,  de  Heurs  d'oranger 
ou  de  laurier-cerise. 

On  donnera  ainsi  1  à  10  gr.  par  jour,  suivant  l'âge  et  la  fréquence  des 
accès.  Quand  les  accès  auront  disparu  depuis  un  certain  temps,  on  dimi- 
nuera les  doses  ;  puis  on  suspendra  une  semaine  sur  quatre,  puis  un  mois 
sur  deux,  etc. 

La  médication  bromurique  convient  aussi  au  petit  mal  et  aux 
formes  larvées. 

On  peut  empêcher  les  accidents  cutanés  du  bromisme  par  l'emploi 
simultané  de  l'antisepsie  intestinale  (naphtol  et  benzonaphtol). 

Loin  derrière  les  bromures  viennent  tant  de  médicaments  tour  à 
tour  vantés,  opium,  belladone,  jusquiame,  valériane,  chloral.  Plus 
récemment  le  borate  de  soude  a  été  préconisé. 

Au  moment  des  accès,  les  mesures  à  prendre  sont  de  prévenir  les 
chutes  graves,  la  morsure  de  la  langue,  de  relâcher  tous  les  vêtements, 
de  favoriser  la  sécrétion  urinaire,  d'évacuer  lintestln.  Les  accès  subin- 
trants  trop  prolongés  constituant  Vrtnt  de  mal  peuvent  devenir  un 
danger  mortel:  on  doit  s'eiïorcerd'en  interrompre  la  série  par  divers 
moyens,  chloroformisation,  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  allusions 
froides,  bains  tièdes  prolongés. 

Dans  l'intervalle  des  accès  convulsifs,  YlLydrotJtérapie  froide 
(douche  en  jet,  en  pluie)  sera  indispensable.  Elle  sera  aussi  eflicace 
contre  les  vertige!^  du  petit  mal  et  les  accidents  larvés  d'impulsion, 
d'incontinence  nocturne  d'urine. 

On  a  essayé  la  suggestion  avec  peu  de  succès. 

On  a  pratiqué  la  trépanation,  même  dans  l'épilt-psie  réputée  essen- 
tielle. Compte-t-on  un  seul  succès  délinitir  y 
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L'emploi  des  toniques,  du  fer,  de  larsenic  est  indispensable  de 
temps  en  temps. 

Quand  les  accès  aiïectent  une  périodicité  rép^ulicre,  la  quinine, 
valérianate  surtout,  seraient  à  essayer. 

ÉPIPHYSAIRES  (Décollements).  —  Voyez  Fractuiks. 

ÉPISTAXIS.  —  I/épistaxis  est  bien  exceptionnelle  cliez  le 
nourrisson  :  on  ne  saurait  donner  ce  nomausuintementsanguinolent 
qui  s'écoule  des  narines  dans  le  coryza  sypliilitique  ;  cet  écoulement 
de  sang,  insignifiant  comme  quantité,  n'appelle  aucune  tbérapeutique 
autre  que  celle  de  la  rhinite  spécifique. 

Dans  la  seconde  enfanceet  Vadolescence,  les  épistaxis  peuvent  au 
contraire,  par  leur  abondance  et  leur  fréquence,  nécessiter  une  théra- 
peutique énergique,  en  dehors  du  traitement  de  l'état  morbide  (jui  les 
cause  et  dont  elles  sont  souvent  un  des  meilleurs  signes  révélateurs. 

Si  l'enfant  estapyrétique,  on  le  placera  dans  un  lieu  frais,  on  lui  tien- 
dra élevé  le  brascorrespondant  àlanarine  saignante  ouïes  deux  bras. 
Si  Icnfant  est  rouge,  ayant  les  pommettes  et  les  lèvres  plus  colorées 
qu'à  l'ordinaire,  les  conjonctives  injectées,  comme  cela  arrive  quand 
les  enfants  se  sont  congestionné  la  tète  et  l'encéphale  en  jouant  trop 
violemment  par  des  journées  chaudes,  il  n'y  a  pas  lieu  de  chercher  à 
arrêter  immédiatement  l'écoulement  sanguin,  qui  peut  être  favorable, 
enlever  ou  prévenir  une  céphalalgie  ;  mais  on  donnera  un  pédiluve 
chaud  et  sinapisé. 

Toute  épistaxis  un  peu  durable  appelle  un  traitement  locai..  Le 
premier  soin  doit  être  de  faire  renifier  un  peu  d'eau  froide  à  l'enfant 
et  de  regarder  aussi  loin  qu'on  le  peut  dans  les  fosses  narines  et 
nasales,  en  écartant  les  deux  ailes  du  nez  avec  deux  épingles  à  che- 
veux dont  les  têtes  sont  recourbées  en  crochet  sur  le  plat.  On  peut 
ainsi  rechercher  s'il  y  a  quelque  écorchure,  ulcération  ou  corps 
étranger.  Si  on  est  gvnù  par  des  caillots,  on  injectera  même  de  l'eau 
boriquée  pourles  entraîner.  Puis,  si  on  ne  trouve  aucune  lésion  visilile. 
on  fera  dissoudre  dans  une  cuillerée  d'eau  deux  grammes  d  aiiti- 
pyrine  ;  on  imbibei-a  de  cetlc  solution  de  pelils  tanqions  de  colon 
hydrophile,  qu'on  portera  aussi  loin  ([u'on  pourra  dans  les  fosses 
nasales.  On  pourra  aussi  injecter  de  l'eau  très  cJiaiMlc  <laMs  les  fosses 
nasales,  en  a|)pli(|uanf  sur  le  l'iiiiil  cl  le  ilos  du  ne/  des  compresses 
glacées. 

Comme  moyen  à  utiliser  encore,  nouscilcrcns  les  iri'igalions  avec 
de  l'eau  alumiueuse  à  10  gr.  p.  .'lOO  avec  le  siplum  (h;  Webcr,  l'appli- 
ralion  A'wm  sinapiMue  cnire  les  ('paules,  plus  cilicace  (pie  la  banale 
clef  dans  le  d<ts. 
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S'il  y  avait  lieu  d'en  venir  au  tamponnement  des  fosses  nasales, 
on  le  ferait  au  moyen  dune  sonde  molle  en  caoutchouc,  qu'on 
ferait  glisser  le  long  du  plancher  de  la  fosse  nasale  jusque  dans 
le  pharynx  et  dont  on  irait  saisir  l'extrémité  avec  une  pince  détrousse 
pour  y  fixer  le  tampon  postérieur,  fait  avec  du  coton  hydrophile  stéri- 
lisé ou  borique,  mais  non  pas  avec  de  la  charpie.  On  ne  se  servira  pas 
de  la  sonde  de  Belloc.pas  plus  que  du  perchlorure  de  fer  qui,  en  noir- 
cissant tout,  encautérisantla  muqueuse,  rendra  toute  surveillance  ulté- 
rieure impossiljle  et  favorisera  les  inflammations  lymphatiques  du 
voisinage. 

Pour  instituer  un  Thaitkmknt  gknkiîal,  lorsqu'on  a  constaté  une 
épistaxis  importante  ou  plusieurs  épistaxis  en  peu  de  temps,  on  doit 
avant  tout  analyser  les  urines.  Il  arrivera  plus  d'une  fois  qu'on  y 
trouvera  une  albu)ninurie  non  soupçonnée,  soit  consécutive  à  une 
néphrite  scarlatineuse,  amygdalienne,  amyloïde,  etc.,  soit  d'ordre 
dyspeptique  ou  hépatique,  soit  appartenant  à  l'état  morbide  appelé 
albuminurie    intermittente  cyclique  des  jeunes  sujets. 

On  percutera  et  palpera  le  foi'e,  qu'on  pourra  souvent  trouver  gros, 
sensible  ou  non,  la  rate  (impaludisme,  amyloïde). 

On  auscultera  le  cœur  et  les  vaisseaux  et  on  constatera  quelquefois 
un  rétréclsse)nent  mitral,  le  plus  souvent  des  bruits  de  soufïle 
symptomatiquos  de  Vanérnie. 

C'est  dans  l'établissement  du  diagnostic  de  la  maladie  causale  que 
réside  le  traitement  :  régime  lacté,  purgatifs  pour  les  néphritiques  ;  — 
régime  des  dyspeptiques,  antisepsie  intestinale  et  calomel  pour  les 
hépatiques;  —  quinine  pour  les  malariques;  —  fer,  arsenic,  hydro- 
thérapie, aérothérapie  pour  les  anémiques. 

ÉPULIS.  —Voyez  Gexcives,   Mâchoires. 

ÉRYSIPÈLE.  — ■  Le  traitement  de  l'érysipèle  n'offre  rien  de 
spécial  chez  l'eafant.  La  connaissance  des  circonstances  dans  les- 
quelles on  l'observe  le  plus  souvent  chez  lui  fournit  quelques  ixoica- 
Tioxs  PROPHYLACTIQUES.  Ainsi,  clicz  Ic  nouveau-né,  l'érysipèle  peut 
envahir  la  plaie  ombilicale,  surtout  si  le  streptocoque  existe  dans  les 
voies  génitales  de  la  mère  et  si  des  accidents  de  puerpérisme  l'ont 
infectée.  On  le  préviendra  par  les  pansements  antiseptiques  du  cor- 
doti  (voir  ce  mot).  Chez  les  enfants  atteints  d'impétigo  dn  visage,  les 
excoriations  qu'ils  se  font  avec  leurs  ongles  constituentde  noml)reiises 
por  tes  ou  vertes  au  streptocoque.  Chez  les  enfant  s, sT  ri  >/"n/ea.v, la  réac  lion 
inflammatoire  des  lymphatiques  du  derme  envahis  par  l'agent  infec- 
tieux se  fait  d'une  manière  très  peu  accusée  ;  c'est  l'érysipéloïdo, 
érysipèle  blanc,  érysipèle  desstrumeux,  dont  la  durée  est  moindre  et 
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la  gravité  nulle,  mais  qui  récidive  très  fréquemment  ;  on  doit  cher- 
cher à  prévenir  ces  récidives. qui  ont  pour  résultat,  en  épaississant  les 
tissus,  de  déformer  les  traits  du  visage  et  de  créer  notamment  la 
grosse  lèvre  inférieure  des  scrofuleux. 

Dès  qu'on  constatera  sur  le  visage  'ou  le  cuir  chevelu  d'un  enfant 
de  l'impétigo,  on  lavera  fréquemment  les  parties  suintantes  et  exco- 
riées avec  de  Tcau  boriquée.  et  on  les  pansera  avec  un  antiseptique 
(glycérolé  d'amidon  borique,  vaseline  au  calomel,  au  salol,  à  l'oxyde 
jaune  d'hydrargyre). 

A  l'érysipèle  déclaré,  on  opposeraun  des  innombrables  TiiAixKMr.NTS 
LOCAUX  :  pulvérisations  avec  des  solutions  phéniquées,  salicylées,  ré- 
sorcinées,  avec  le  sublimé  dissous  dans  l'étlier,  onctions  avec  l'onguent 
napolitain,  applications  de  collodions  ou  de  vernis  antiseptiques,  etc. 
On  ne  réussira  probablement  que  bien  exceptionnellement  à  en 
enrayer  la  marche. 

Nous  n'oserions  employer  les  scarifications  que  dans  les  érysipèles 
ambulants  du  tronc  et  des  membres,  très  rares  dans  l'enfance. 

TnAiTEMENT  c.éxéhal.  — Les  phénomènes  généraux  n'offriront  que 
par  exception  une  gravité  inquiétante  ;  le  danger  de  l'érysipèle  réside 
dans  les  propathies  et  les  tares  organiques  (foie  ou  reins  altérés),  et 
l'enfant  n'a  guère  souvent  ces  viscères  malades.  La  fièvre  sera  com- 
battue avec  bien  peu  de  succès  par  la  quinine,  l'acide  salicylique, 
l'antipyrine,  le  sulfate  de  cinchonamine.  Mais  nous  avons  dans  les 
bains  tièdes  refroidis  progressivement,  les  bains  froids,  les  lotions 
froides,  l'enveloppementdans  le  drap  mouillé,  des  moyenssùrsd'abais- 
ser  riiypcrthermie,  de  faire  cesser  le  délire,  de  faire  disj)araître  l'état 
typhoïde.  Les  bains  seront  additionnés  d'acide  bori(jue,  de  borate  de 
soude  ou  de  sublimé. 

Les  suppurations  sous-cutanées  seront  guettées  attenlivement  et 
on  se  hâtera  de  donner  issue  au  pus  collecté  pour  prévenir  des 
décollements. 

Le  pseudo-ihumatisme  qui  acconqiagne  l'érysipèle  i)eut  consister 
en  artliralgics  simples;  mais  les  articulations  peuvent  être  le  siège 
d'arthrites  purulentes  qui  exigent  une  intervention  rapide  et  éncr- 
gi(|ue  :  lajxinctioii,  d  abord l'xpluralrice,  puis évacuatrice,  suivie  d'irri- 
gation ou  d'injccliou  ;uilisepti(pie,  est  une  méthode  défendable;  nuiis 
en  principe  elle  doil  ct-der  le  pas  à  rarthroloinic  fcaiiclie,  suivie  de 
drainage. 

ÉRYTHÈMES.  —  IMiis  rn'(|U('iit»'s  chez  les  (Mif.ints  cpie  chez  les 
adultes,  CCS  hy  jtcrlicmies  culanc-es  doivent  être  envisagées,  au  point  de 
vue  du  traitement,  suivant  leur  étiologie.  Le  tiaitenient  local  en  est 


KlîYTIIli.MES 


303 


simple  et  banal,  mais  il  dépend  de  leur  cause  qu'on  puisse  se  dis- 
penser de  leur  opposer  aucun  traitement  interne  ou  qu'il  faille  les 
combattre  par  une  médication  générale. 

Chez  le  nourrisson,  V  énj  thème  parai  rim  nie  on  uilciiflgo  se  voit 
à  chaque  instant.  Pour  le  prévenir,  il  faut  ne  pas  laisser  l'urine  et  les 
matières  ^n  contact  prolongé  avec  les  téguments  ;  il  faut  éviter  les 
frottements  des  surfaces  cutanées  opposées  de  l'abdomen  et  des 
cuisses,  des  fesses,  de  l'aisselle,  les  unes  contre  les  autres,  ou  contre 
les  brassières,  les  langes  trop  rudes  ou  malpropres.  Il  faut  baigner 
et  laver  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire  les  enfants  à  peau  grasse 
ou  sujets  à  des  sueurs  profiises,  comme  les  rachiiiques.  Ou  emploiera 
l'eau  de  son  ou  de  camomille,  boriquée  ou  boratée.  On  saupoudrera 
abondamment  avec  le  talc,  le  lycopode,  la  poudre  d'amidon  addition- 
née d'un  dixième  de  bismuth. 

h'érylhème  simple  des  fesses,  uniquement  causé  par  le  contact 
avec  des  selles  acides,  et  qui,  s'il  n'est  pas  rapidement  combattu 
dégénère  en  énjthèuiepapnlo-éroslf,  réclame,  outre  les  lotions  de  la 
région  ano-fessière  après  chaque  garde- robe  et  le  poudrage,  le  trai- 
tement actif  des  troubles  digestifs  :  alcalins,  bismuth,  benzonaphtol, 
des  lavements  antiseptiques  et  alcalins  (voir  Diarrhée,  Dyspepsie). 

Les  érythèmes  simples  ou  papuleux  répartis  sur  divers  points  du 
corps  et  qui  accompagnent  souvent  l'éruption  d'une  dent  ou  d'un 
groupe  dentaire,  ont  été  interprétés  par  les  uns  comme  des  troubles 
vaso-moteurs  purement  réflexes,  par  d'autre.^  comme  liés  à  une  auto- 
intoxication d'origine  gastro-intestinale,  les  perturbations  diges- 
tives  accompagnantsi  fréquemment  lade/i^ifio/i.  La  première  opinion 
pathogénique  conduirait  à  l'adminislration  des  moyens  calmants  du 
système  nerveux  :  bains,  bromures  ;  —  la  seconde,  à  la  pratique  de 
l'antisepsie  intestinale  :  purgatifs,  calomel,  benzonaphtol,  salicylate 
de  bismuth,  lavements.  Dans  tous  les  cas  où  existent  les  troubles 
digestifs,  ceux-ci  devront  être  combattus  énergiquement  par  le  régime 
sévère. 

Les  érythèmes  des  enfants  dijapcptiques  sont  vraisemblablement 
assimilables  aux  érythèmes  toxiques  et  médicamenteux  ;({u'il  s'agisse 
d'une  ptoma'ine  fabriquée  dans  le  tube  digestif  ou  d'un  poison  végétal 
comme  la  belladone,  c'est  l'action  exercée  par  l'agent  toxique  sur  la 
cellule  des  centres  nerveux  vaso-moteurs, qui  provoque  par  voie  réflexe 
des  zones  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  nombreuses 
d'hyperhémie  cutanée. 

Les  érythèmes  médicamenteux  sont  très  fréquents;  les  uns  sont 
roséoliques,  d'autres  scarlatiniformes,  d'autres  orties.  Il  faut  avoir 
présente  à  l'esprit  la  liste  des  corps  usités  en  thérapeutique  et  qui 
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ont  été  signalés  comme  capables  de  perturber  l'équilibre  des  vaso- 
moteurs  :  quinine,  antipyrine,  chloral  (surtout  si  du  vin  ou  de  l'alcool 
est  donné  en  même  temps,  Labric),  atropine,  térébenthine,  cubèbe, 
calomel,  iodures,  bromures.  La  suppression  du  médicament  est  la 
seule  thérapeutique  à  leur  opposer,  ainsi  que  l'administration  de 
boissons  abondantes  pour  activer  son  élimination.  Pour  faire  de  la 
prophylaxie,  il  est  bon.  avant  d'administrer  pour  la  première  fois  à 
un  enfant  un  des  médicaments  réputés  capables  de  provoquer  des 
éruptions  cutanées,  de  demander  si  l'enfant  a  déjà  pris  ce  médicament 
sans  incident  et  si  les  parents  ne  se  souviennent  pas  qu'il  l'ait  mal 
toléré;  car  une  prédisposition  individuelle,  et  assez  souvent  hérédi- 
taire, régit  ces  dermopathies  dites  «  pathogénétiques  )^. 

Chez  les  enfants  sevrés,  il  y  a  lieu  d'envisager  toute  la  série 
des  aliments  pouvant  agir  comme  poisons  soit  par  leur  nature,  soit 
par  leur  altération  :  poissons  de  mer,  coquillages,  crustacés,  viande 
de  porc,  gibier  faisandé.  Les  éruthèmes  pobjmorphes  ont  été 
signalés  dans  les  empoisonnements  alimentaires  par  les  viandes 
avariées. 

Vérythème  painilcux  et  noueux  peut  être  iI'oi-'kj'dii'  i-InmiHtis- 
malc:  le  repos  (s'il  siège  aux  membres  inférieurs),  l'enveloppement 
ouaté  contre  le  prurit,  le  bicarbonate  de  soude,  quelques  laxatifs, 
constituent  le  traitement. 

On  a  observe''  les  érythémes  dans  beaucoup  d'infcclion^  (fièvre 
typhoïde,  Ilutinel),  infections  amygdaliennes,  diphthérios,  diarrhées 
de  dentition  (Sevestre);  ils  n'ont  là  qu'une  valeur  symptomalique; 
ils  attestent  vraisemblablement  des  infections  secondaires  d'origine 
gutturale,  gastro-intestinale,  bronchique.  Ils  ne  recpiièrent  pas 
d^autre  traitement  que  celui  de  la  maladie  primitive,  et  l'antisepsie 
des  cavités  d'où  peut  partir  le  microbe.  L'('r;////è)/je  polipnoriiho, 
considéré  par  Villemin  comme  une  infection  primitive,  aurait  été, 
d'a|)rès  lui,  surtout  justiciable  de  l'iodure  de  potassium. 

Les  ('-njUirmcs  scarlalitii formes  (lesqii:i)ii:ilifs  sont  fréquemment 
causés  par  le  contact  avec  le  mercure  ou  l'iode,  ou  l'ingestion  de  ces 
corps  (Ern.  Besnier).  Mais  ils  peuvent  exister  comme  conséquence 
d'une  auto-intoxication  microbienne  (Le  (  icndre).  Les  prurits  terribles 
qu'ils  engendrent  au  début  seront  combattus  surtout  jiar  l'envelop- 
pement ouaté  (.lacquet),  les  lotions  chaudes  avec  le  bicarbonate  et 
le  borate  de  soude,  le  poudrage,  les  pommades  au  menthol.  I/enve- 
loppeiMoiil  oual(''  servira  euc(»re,('n  hiver,  à  prolt-ger  contre  le  contact 
de  l'air  IV-pidi  rine  de  nouvelle  hniualion.  après  la  ehule  de  toutes  les 
S(pi;mies. 
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ESTOMAC.  —  i"  Embarras  gastrique (rya.s^rife  ealsirrhale 
aiguë,  fiei-re  gastrique  sùgut').  Indigestion.  —  Cet  état  morbide 
que  caractérisent  l'anorexie,  les  vomissements,  la  douleur  à  la  palpa- 
tion  de  Tépigastre,  la  langue  saburrale,  l'état  fébrile  contingent,  se 
montre,  soit  parce  que  l'enfant  a  été  mal  alimenté,  soit  parce  que 
passagèrement  les  sécrétions  gastriques  sont  perverties.il  peut  sur- 
venir, même  chez  des  enfants  nourris  au  sein,  sous  l'influence  d'une 
poussée  dentaire  déterminant  de  la  stomatite,  soit  pendantles  chaleurs, 
soit  à  l'occasion  dune  indisposition  de  la  nourrice  (écart  de  régime, 
époque  menstruelle).  Mais  cet  état,  accidentel  chez  l'enfant  nourri  au 
sein,  est  très  fréquent  chez  lés  enfants  nourris  au  biberon.  Pour  orga- 
niser le  traitement,  on  partira  de  ce  principe  que  les  symptômes  sont 
sous  la  dépendance  à  la  fois  de  l'irritation  exercée  sur  la  muqueuse 
par  les  résidus  de  la  digestion  gastrique  en  voie  de  fermentation 
putride,  et  d'autre  part  de  l'auto-intoxication  par  résorption  des 
substances  toxiques  formées  dans  ces  résidus  alimentaires. 

On  devra  donc  se  proposer  d'évacuer  le  contenu  de  l'estomac,  de 
bien  nettoyer  la  muqueuse,  et  de  prévenir  la  reproduction  des  phéno- 
mènes fermentatifs  dans  la  cavité  stomacale,  lorsque  de  nouveaux 
aliments  y  seront  introduits.  Ces  indications  posées,  on  peut  les 
remplir  par  différents  moyens. 

Le  vomitif  (sixec  l'ipéca  seul)  reproduit  la  tendance  qu'a  naturelle- 
ment l'organisme  à  rejeter  le  contenu  gastrique  devenu  irritant  et 
toxique. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  où  l'enfant  sidéré  par  l'indigestion  et 
l'auto-intoxication  a  déjà  perdu  la  sensibihté  réflexe,  l'ipéca  peut  ne 
plus  provoquer  le  vomissement. 

Le  lavage  de  l'estomac,  après  évacuation  de  son  contenu  avec  la 
sonde,  est  un  procédé  qui,  usité  d'abord  en  Allemagne  seulement,  se 
répand  peu  à  peu  chez  nous.  Il  répond  à  la  fois  aux  deux  indications 
de  vider  l'estomac  et  de  le  laver.  ('Voir  page  79.)  Il  est  regrettable 
qu'on  n'en  fasse  pas  un  usage  plus  fréquent  en  France,  dans  les 
troubles  digestifs  graves  des  nourrissons. 

Ces  diverses  indications  thérapeutiques  existent  également  dans 
l'indigestion  simple. 

La  nécessité  de  prévenir  une  nouvelle  putréfaction  impose  la 
suppression  temporaire  de  ralimentaiion,  c'est-à-dire  du  lait; 
mais,  comme  les  boissons  sont  indispensables  pour  mainleuir  et 
même  accroître  le  fonctionnement  des  reins  destinés  à  éliminer  les 
toxines,  on  donnera  fréquemment  de  l'eau  glacée  par  cuillerées.  La 
diète  hydrique,  préconisée  par  Luton  dans  toutes  les  affections 
gastro-intestinales  aiguës,  répond  à  ces  indications. 

THÉRAPEUÏUJfE  IXFANTILK.  20 


306  ESTOMAC  (gastrite  chhomque) 

Le  calomel,  la  magnésie,  le  benzonaphtol  et  le  salicylate  de  bis- 
muth seront  prescrits  tour  à  tour,  si  lembarras  gastrique  se  prolonge 
avec  congestion  hépatique  et  troubles  intestinaux. 

On  reprendra  lentement  l'alimentation  normale. 

2  Gastrite  chronique  catarrhale.  —  Cette  affection  se 
traduit  cliniquement  par  l'un  des  syndromes  dyspeptiques  : 

1°  liC  type  de  Yatonie  gaslrique  avec  dyspepsie  flatnJente,  hypo- 
chlorhydrie  habituelle,  auquel  conviennent  les  mêmes  moyens  pro- 
phylactiques et  thérapeutiques  qu'à  la  dilatation  de  l'estomac  à 
laquelle  elle  conduit  à  la  longue. 

2"  Le  type  liyperchlorliydrique  avec  (jnstrahjie.  qui  peut  aussi 
coexister  avec  la  gastrectasie. 

Pour  éviter  des  répétitions  fastidieuses,  je  prendrai  pour  pivot  du 
traitement  des  dyspepsies  de  la  seconde  enfance  et  de  l'adolescence 
la  dilatation  de  lestomac. 

3°  Dilatation  de  l'estomac  (Gastrectasie).  —  On  doit  d'abord 
se  proposer  de  PKKVKMit  la  dilatation  de  l'estomac.  Pour  y  réussir,  il 
faut  avoir  bien  présentes  à  l'esprit  les  causes  de  cet  état  morbide. 
Parmi  ces  causes,  il  y  en  a  de  prédisposantes  et  de  déterminantes. 

Première  enfance.  —  La  prédisposition  à  la  dilatation  gastrique, 
à  l'atonie  de  la  musculature  du  tube  digestif,  est  indubitablement 
héréditaire  dans  certaines  familles,  et  ces  familles  comprennent 
des  artliritiques  et  des  nerveux. 

Lorsque  l'on  est  appelé  à  diriger  l'hygiène  alimentaire  d'enfants 
issus  de  souche  neuro-arthrilique  et  de  parents  atteints  de  gastrec- 
tasie, on  fera  bien  de  prévenir  l'entourage  de  1  enfant  de  la  nécessité 
de  surveiller  de  très  près  cette  alimentation. 

Je  pense  que  la  dilatation  gastrique  vraie,  c'est-à-dire  l'agrandisse- 
ment permanent  et  la  perle  absolue  de  contractilité  de  l'estomac,  est 
exceptionnelle  dans  la  première  enfance  ;  c'est  surtout  la  distension 
passagère  et  intermittente  qu'on  observe.  Mais  cette  distcnsinn  est 
Inpronicre  étape  de  la  ditatalion  :  aussi  doit-elle  être  évitée. 

Dans  les  dix  premiers  mois  donc  on  exigera  que  ces  enfants  ne 
reçoivent  que  du  lait  conmie  aliment,  et  que  ce  lait  soit  donné  à  inter- 
valles réguliers  :  pendant  les  trois  premiers  mois  toutes  les  deu.\ 
heures  le  jour  et  toutes  les  quatre  heures  la  nuit  ;  pendant  les  mois  sui- 
vants, on  espacera  de  j)lus  en  plus  les  tétées,  au  fur  et  à  mesure  que  le 
lait  de  la  nourrice  devient  plus  riche  en  matières  grasses,  et  que  l'en- 
fant plus  fort  tettera  plus  longtemps. 

On  ne  laissera  pas  l'enfant  teter  jusqu'à  régurgiter  le  lait  et  à  se 
ballonner  l'épigastre.  On  dimiimera  la  quantité  de  lait  ingérée,  en 
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espaçant  les  tétées  ou  en  diniinuant  leur  durée,  dés  qu'on  notera  des 
vomissements  ou  de  la  diarrhée. 

On  redoublera  d'attention  au  moment  du  sevrage  ;  les  aliments  nour- 
rissants sous  un  faible  volume,  comme  l'œuf,  seront  préférés  aux 
soupes;  les  farines  préparées,  farine  de  maïs,  crème  de  riz,  crème 
d'orge,  le  racaliout,  les  pâtes,  tapioca,  semoule,  seront,  avec  le  lait  et 
l'œuf,  la  base  de  la  nourriture  pendant  la  seconde  année.  On  évitera 
les  panades  et  le  pain  qui  favorisent  la  flatulence. 

Avant  que  l'enfant  n'ait  ses  20  dents,  on  ne  lui  donnera  jamais  de 
viande. 

Pendant  la  seconde  enfance,  on  remédiera  toujours  très  vite  aux 
troubles  digestifs,  et  <jn  tiendra  strictement  la  main  à  ce  que  les 
enfants  ne  prennent  pas  l'habitude  de  manger  et  de  boire  à  toute  heure, 
au  gré  de  leurs  caprices  et  de  leur  désœuvrement.  Je  ne  tolère  le  goû- 
ter de  l'après-midi  que  jusqu'à  10  ans. 

C'est  surtout  dans  la  convalescence  des  maladies  que  la  prédis- 
position à  la  dilatation  gastrique  se  trouve  réalisée  au  maximum  et  la 
fièvre  typhoïde  est  peut-être,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  pré- 
pare le  plus  l'estomac  à  se  laisser  dilater  :  d'une  part,  il  y  a  des  lésions 
de  la  muqueuse  et  de  la  musculature,  puis  une  diète  prolongée,  suivie 
d'un  réveil  formidable  de  l'appétit.  Cet  appétit,  conséquence  naturelle 
et  utile  du  besoin  de  récrémentition,  doit  être  surveillé;  les  boissons 
surtout  devront  être  mesurées,  et  les  heures  des  repas,  même  si  on  les 
multiplie,  seront  régulièrement  espacées.  On  donnera  surtout  au 
convalescent  des  aliments  nutritifs  tenant  peu  de  place,  poudre  ou 
pulpe  de  viande  hachée,  œufs,  crèmes,  purées. 

Une  crise  fatale  à  l'estomac  de  beaucoup  d'enfants  est  la  période  du 
collège.  Bien  que  la  nourriture  dans  les  établissements  scolaires  soit 
moins  mauvaise  de  nos  jours,  semble-t-il,  qu'elle  ne  l'était  au  temps 
de  nos  grands-pères,  il  y  a  cependant  bien  des  critiques  à  faire  sur  la 
manière  dont  sont  accommodés  les  aliments  qu'on  sert  à  nos  enfants, 
même  quand  la  qualité  de  ces  aliments  n'est  pas  absolument  défec- 
tueuse. 

Les  collégiens  n'ont  pas  assez  de  temps  pour  manger,  et  ce  temps 
est  mal  employé  faute  d'une  surveillance  effective  des  maîtres. 

Pas  assez  de  rùtis,  trop  de  ragoûts;  pas  assez  de  purées. 

Propreté  insuffisante  de  la -vaisselle  et  du  couvert. 

Pour  ces  diverses  raisons,  bien  des  élèves  arrivent  à  ne  manger 
qu'en  récréation  et  au  goûter  du  pain,  qui  est  souvent  trop  peu  cuit, 
du  chocolat  et  des  contitures  frelatées,  vendues  par  des  portiers  peu 
scrupuleux,  ou  une  charcuterie  suspecte  apportée  du  dehors  en 
cachette  par  les  externes  à  leurs  camarades  internes.  Il  serait  bien 
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désirable  que  les  médecins  des  établissements  scolaires  pussent  avoir 
une  influence  plus  effective  sur  les  économes  et  les  cuisiniers  de  ces 
maisons,  afin  d'obtenir  d'eux  des  améliorations  dans  la  manière  d'ac- 
commoder les  mets  servis  aux  écoliers. 

Si  la  dilatation  de  lestomac  est  réalisée,  il  faut  la  guérir. 

Dans  la  premil're  enfance,  on  a  le  plus  souvent  à  combattre  seule- 
ment la  distension  :  régulariser  les  heures  des  tétées,  des  biberons  ou 
des  repas,  la  quantité  et  la  nature  des  aliments;  —  opposer  aux  symp- 
tômes dyspeptiques  les  antiseptiques  (salicylate  de  bismuth,  bétol, 
benzonaphtol,  calomel),  les  alcalins  (eau  de  chaux,  eau  do  Vais,  eau 
de  Vichy);  —  au  besoin,  évacuer  avec  la  sonde  l'estomac  et  le  laver 
avec  l'eau  boriquée  ;  —  tels  sont  les  moyens  thérapeutiques  dont  nous 
disposons. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  de  trois  à  seize  ans,  les  considérations 
thérapeutiques  que  j  ai  développées,  il  y  a  quelques  années,  dans  ma 
thèse  inaugurale  à  propos  de  la  dilatation  de  l'estomac  des  adultes, 
daprès  l'enseignement  do  mon  maître,  M.  Bouchard,  sont  applicables 
avec  de  faibles  nuances. 

On  doit  s'adresser  au  système  nerveux  pour  augmenter  la  conf  rae- 
tilité  de  ce  qui  reste  de  fibres  musculaires  valides;  et  les  stimulations 
des  diverses  parties  de  ce  système  pourront  indirectement  amener  à 
ce  point  de  vue  des  résultats  avantageux. 

On  doit  stimuler  directement  les  extrémités  nerveuses  de  la  paroi 
gastrique  par  les  amers  simples  et  les  amers convulsivants  (gentiane, 
quassia,  Colombo,  noix  vomique,  teinture  de  Baume,  strychnine). 

On  doit  exciter  le  système  nerveux  dans  ses  expansions  cutanées 
et  périphéi'iques  :  il  faut  prescrire  les  frictions  sèches,  aromatiques, 
parfois  le  changement  d'air,  la  cure  d'altitude,  lair  marin. 

11  faut  faire  suspendre  losétudes  ou  les  alléger;  interdire  les  veilles. 
I.a  distraction  est  particidièrement  nécessaire  pendant  les  repas. 

L'hydrotlK'rapie  est  très  utile  :  douche  froide,  chaude,  écossaise, 
donnée  avec  l'eau  naturelle,  sulfureuse,  ou  salée.  Les  bains  sulfureux, 
salés,  bains  de  mers,  bains  froids,  bains  do  Plombières,  peuvent  être 
utilisés.  Par  ces  divers  moyens  on  ne  fait  pas  rétrécir  l'estomac  ;  mais 
on  améliore  sa  fonction.  Avec  un  mauvais  outil,  un  bon  ouvrier  peut 
faire  d'assez   bon  travail,  répéterai-je   après  iNl.  Bouchard. 

Je  n'ai  pas  constaté  grands  résultat*  obtenus  par  l'électrisation 
externe,  ni  interne  de  l'estomac,  pas  plus  que  par  le  massage. 

Les  irdialalions  d'oxygène,  d'air  comprimé  peuvent  contribuer  à 
exciter  l'appétit,  h   stimuler  la  digestion. 

Surtout,  il  faut  se  préoccuper  de  r/M/;/iè/<e  nii moilniro.  Celle  ci 
comprend  l'ensemble  des  moyens  qui  peuvent  faire  digérer  rapidement 
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et  empêchent  ainsi  le  séjour  des  aliments  dans  l'estomac.  Il  faut  que 
l'estomac  soit  distendu  le  moins  possible,  le  moins  souvent,  et  le  moins 
long-temps  possible. 

11  faut  surveiller  l'enfant  pour  qii  il  m  as  tique  suffisamment  et  n'avale 
pas  de  trop  grosses  bouchées  ;  par  conséquent,  certaines  réparations 
dentaires  sont  souvent  nécessaires.  On  ne  saurait  trop  surveiller  1  hy- 
giène alimentaire  pendant  la  période  où  la  dentition  temporaire  fait 
place  aux  dents  définitives  ;  pendant  l'interrègne,  l'enfant  est  souvent 
presque  édenté,  il  lui  faut  alors  des  aliments  en  purée,  hachis,  etc. 
L'enfant  doit  s'abstenir  de  tout  travail  immédiatement  après  les 
repas.  Un  effort,  même  musculaire,  considérable,  tel  qu'une  gym- 
nastique trop  ardente,  est  mauvais  ;  ce  qui  est  utile,  ce  n'est  pas  non 
plus  le  repos,  mais  l'activité  musculaire  modérée  au  grand  air,  sans 
qu'elle  soit  poussée  jusqu'à  la  fatigue.  Toutefois  dans  quelques  cas, 
il  peut  être  utile  de  maintenir  l'enfant  étendu  pendant  la  première 
heure  de  sa  digestion. 

L'enfant  ne  doit  rien  manger  ni  rien  boire  entre  les  repas. 
11  faut  que  ses  repas  soient  assez  éloignés,  mais  pas  trop  :  suivant 
l'âge  des  enfants,  on    leur  permettra,  jusqu'à  10  ans,   quatre  repas 
(2  principaux  séparés  par  2  accessoires),  trois  seulement  après  cet 
âge. 

Les  heures  pourront  être,  par  exemple,  7  heures  et  demie  du  matin, 
11  heures  et  demie,  5  heures  et  7  heures  et  demie  du  soir,  si  l'enfant 
fait  4  repas.  On  supprimera  celui  de  5  heures,  en  avançant  dune  heure 
le  dernier,  si  l'enfant  n'en  fait  que  trois. 

Les  repas  doivent  être  peu  volumineux,  mais  substantiels.  Il  con- 
vient de  supprimer  tout  ce  qui  est  inutile  en  fait  d'eau,  par  conséquent, 
de  restreindre  les  aliments  liquides.  Il  faut  pourtant  le  nécessaire  en 
fait  de  boissons  et  même  un  peu  plus,  parce  que  l'organisme  peut 
avoir  besoin  d'éliminer  par  les  urines  un  excès  de  matériaux  solides, 
ce  qui  ne  peut  être  fait  qu'à  la  faveur  d'une  quantité  d'eau  déterminée. 
Or,  il  ne  faut  jamais  s'exposer  à  atteindre  la  limite  en  deçà  de  laquelle 
la  dépuration  urinaire  serait  entravée. 

Bon  nombre  de  médecins  ont  commis  l'erreur  de  symboliser  par  la 
dénomination  inexacte  de  «  régime  sec  »  l'ensemble  des  prescriptions 
édictées  par  M.  Bouchard  et  ont  cru  s'y  conformer  en  recommandant 
aux  malades  de  boire  «  le  moins  possible».  Cette  interprétation  erronée 
est  préjudiciable  à  ceux  qui  s'y  soumettent  ;  ils  maigrissent  et  se 
préparent  des  coliques  néphrétiques.  Les  boissons  doivent  être  non 
pas  supprimées,  ni  restreintes  ridiculement,  mais  réglementées  judi- 
cieusement. Ainsi,  on  n'accordera  pas  de  liquide  en  dehors  des  repas  ; 
mais,  suivant  les  âges,  surtout  suivant  la  taille  et  le  poids  des  enfants. 
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on  autorisera  100  à  300  gr.  de  boisson  à  chacun  des  deux  principaux 
repas,  60  à  150  gr.  au  petit  repas  du  matin  et  au  goûter. 

Dans  la  saison  d'été,  chez  les  enfants  qui  suent  copieusement,  on 
devra  augmenter  quelque  peu  la  quantité  de  boisson  pour  compenser 
la  déperdition  de  liquide. 

Le  vin  est  assurément  défavorable,  surtout  le  rouge,  et  par-dessus 
tout  le  vin  rouge  pur.  On  donnera  soit  le  lait  pur  ou  coupé  d'eau 
minérale  (Soultzmatt,  Alet,  Evian,  Vais),  soit  de  1  eau  additionnée  dun 
quart  de  vin  blanc,  soit  de  la  bière  légère. 

Comme  la  digestion  exige  que  le^s  aliments  soient  mouillés,  péné- 
trés par  le  suc  gastrique,  il  faut  qu'ils  ne  soient  pas  graisseux.  Sans 
doute  l'estomac  n'a  pas  à  digérer  la  graisse,  mais  celle-ci  peut  empê- 
cher l'estomac  de  digérer  ce  qu'il  doit  digérer,  en  empêchant  la  solu- 
tion d'acidechlorhydriquedhydrater  la  viande  et  les  autres  substances 
alimentaires.  Ou  bien  il  faut  que  la  graisse  soit  émulsionnée  comme 
dans  le  lait. 

Les  aliments  doivent  être  aussi  divisés  que  possible  ;  il  faut  donc 
prescrire  des  aliments  faciles  à  mâcher  :  des  viandes  tendres,  débar- 
rassées de  toute  partie  tendineuse  ou  aponévrotique,  des  poissons  à 
chair  molle  bouillis. 

Il  faut  écarter  autant  que  possible  tout  ce  qui  peut  avoir  de  la  ten- 
dance à  fermenter  :  l'alcool,  qui  fournit  de  l'acide  acétique,  le  vip.aigre, 
les  substances  aigres,  certaines  parties  du  pain. 

Dans  le  pain,  il  faut  permettre  la  croûte  exclusivement  ou  la  mie 
grillée.  La  cuisson  ordinaire,  qui  a  interrompu  la  fermentation  de  la 
pâte  du  pain,  ne  la  pas  arrêtée  définitivement  dans  les  j)arlies  les 
moins  cuites,  comme  la  mie;  la  fermentation  recommence  »|uand 
l'humidité  et  la  température  lui  sont  de  nouveau  propices.  Dans  le 
pain  torréfie,  la  fermentation  est,  au  contraire,  définitivement  terminée. 

Les  id'niients  à  interdire  sont  les  ragoûts,  les  sauces  grasses, 
le  beurre  en  tartines,  la  friture  (pommes  de  terre  frites,  beignets 
frits, etc.),  les  légumescrus(salades,  radis, etc. )ou  non  tamisables,  les 
choux,  l)ettcraves,  etc.  On  ne  permettra  pas  les  pâtisseries  mal  cuites, 
feuilletées,  les  brioches  chaudes,  mais  seulement  les  gâteaux  secs.  On 
interdira  les  bonbons. 

,l/n/ïe///.s  à  conseiller.  —  Le  premier  déjeuner  sera  peu  copieux  ; 
un  (l'iif  à  la  coque  ou  un  potage  aux  pâtes,  aux  farines  de  gruau, 
d'avoine,  d'orge,  crème  de  ri/,  racahout. 

Aux  repas  principaux  conviennent  les  viandes  dites  de  bt»uch«'rie. 
froidesou  chaudes,  tendres,  assezcuiles,  rôties  oubraisées,  les  volailles 
rôties,  la  poule  au  ri/,  les  purées  de  viande,  les  poissons  bouillis, 
le  riz  au  lait,  les  pâtes,  le  bouillon,  le  jus  de  viande,  les  pun-es  de 
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légumes  au  tamis,  les  œufs  au  lait,  les  fromages  frais  ou  peu  faits, 
les  compotes,  marmelades,  et  gelées  de  fruits.  Comme  fruits  crus, 
trois  seulement  seront  permis  :  les  fraises,  les  pèches  et  le  raisin  en 
rejetant  la  peau  et  les  pépins. 

Habituellement  la  dilatation  de  l'estomac  s'accompagne  de  dyspepsie, 
de  gastrite  chronique  catarrliale  avec  flatulence  ou  à  tendance  éro- 
sive  avec  gastralgie.  De  là  des  indications  spéciales. 

Pour  empêcher  les  fermentations  excessives  que  la  dilatation  de 
l'estomac  favorise  et  les  douleurs  (|ue  causent  les  acides  organiques, 
nous  devons  recourir  à  la  méthode  antiseptique.  Beaucoup  d'antisep- 
tiques sont  à  notre  disposition:  naphtol  P,  salicylate  de  naphtol  ou 
bétol,  benzonaphtol,  salicylate  de  bismuth.  (Voir  page  94.) 

Au  météorisme,  aux  éructations,  on  opposera  les  poudres  (craie, 
phosphate  de  chaux,  magnésie),  lescarminatifs  (badiane,  camomille). 

L'eau  chloroformée  est  précieuse,  parce  qu'elle  est  antiseptique  et 
qu'elle  calme  les  douleurs  des  enfants  gastralgiques  ;  on  la  coupe 
d'une  quantité  égale  d'eau  de  tilleul  ou  d'eau  de  camomille.  On  la 
donne  à  la  dose  de  5  à  50  gr.  par  jour  suivant  l'âge. 

J>e  lavage  de  l'estomac  ne  guérit  pas  la  dilatation  ;  il  ne  peut  f|ue 
pallier  quelques-unes  do  ses  conséquences,  les  stagnations  trop  pro- 
longées avec  pulridité.  Mais  il  rend  de  réels  services,  quand  il  s'agit 
d'estomacs  tout  à  fait  flasques,  dépourvus  de  contractilité  ou  dont  la 
muqueuse  est  le  siège  d'un  catarrhe  très  accusé.  On  fait  les  lavages 
avec  reauboriquéeounaphtoléeàOgr.20pour  1000,  ou  l'eau  de  Vichy. 

Hyperchlorhydrie.  —  La  dilatation  de  l'estomac  peut  aussi 
s'accompagner  d'hyperchlorhydrie,  dont  les  symptômes  sont  analo- 
gues à  ceux  de  l'adulte  (crises  gastralgiques  vives  quand  l'estomac 
est  vide  et  que  soulage  l'ingestion  des  aliments,  vomissements  abon- 
dants jugeant  les  crises).  Dans  ce  cas  on  fera  un  usage  judicieux  des 
alcalins,  bicarbonate  de  soude,  craie,  phosphate  de  chaux,  sans  reculer 
devant  les  doses  élevées,  s'il  le  faut,  pour  saturer  l'excès  d'acide. 

Hypochlorhydrie.  —  Ce  type  chimique  me  paraît  le  plus  fré- 
quent. Dans  ce  cas  une  quantité  variable  (.îO  à  100  gr.)  de  la  solution 
suivante  sera  donnée  au  milieu  ou  à  la  fin  des  repas  : 

Acide  chlorhydrique 3  à  4  gr. 

Eau 800     » 

Sirop  de  limons 200     » 

4*^  Gastrite  ulcéreuse.  {Ulcère  simple  de  l'estomac.)  —  Le 
traitement  est.  comme  chez  l'adulte,  le  réiilme  lacté,  à  la  condition 
de  l'instituer  suivant  les  préceptes  édictés  par  Cruveilhier  :   doses 
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de  lait  fréquentes  et  aussi  petites  qu'il  le  faut  pour  que  la  digestion 
en  soit  rapide  et  complète,  une  tasse  de  50  à  150  gr.  toutes  les  deux 
heures. 

Mais,  d'abord,  s'il  y  a  hématémèse  ou  méltena  abondants,  il  peut 
être  nécessaire  de  suspendre  pour  un  ou  deux  iours  toute  alimen- 
tation par  l'estomac  :  on  donnera  seulement  de  leau  glacée  ou  de  la 
glace  pilée  par  cuillerées. 

L'alimentation  se  fera  pendant  ce  temps  par  des  lavements  nutri- 
tifs donnés  trois  fois  par  jour. 

Peplone   Cornélis Une  cuillorée 

Jaune  d'œnf w^  1 

L;iit 00  à  150  gr. 

Trois  fois  par  jour  une  pilule  de  nitrate  d'argent. 

Nitrate  d'argent 0  gr.  005  ou  0  gr.  01 

Mie  de  pain Q.  !^. 

Pour  une  pilule. 

Ou  une  potion  au  percliloiure  de  fer  (V  à  XV  goultesi,  pi-ise  par  cuil- 
lerées à  café. 

La  douleur  sera  combattue  par  la  morphine,  la  cocaïne,  le  cannabis 
indica.  l'eau  chloroformée. 

Puis  on  donnera  le  lait  progressivement  par  cuillerées,  par  verres 
à  bordeaux,  par  verres  ordinaires  ou  tasses,  à  intervalles  réguliers. 

Quand  il  nxj  a  plus  de  douleur,  ni  spontanée,  ni  à  la  pression  de 
1  épigastre,  on  peut  s'écarter  du  régime  lacté  exclusif  pour  arriver 
j):ir  Iransiiions  insensihles  au  régime  mixte.  On  ajoute  d'abord  un 
jaune  d'œuf  à  lune  des  tasses  do  lait,  puis  à  plusieurs. 

A  ce  moment,  on  remplacera,  le  matin,  une  tasse  de  lait  par  un 
potage  au  riz,  à  lorge,  à  l'avoine,  au  gruau,  ou  aux  pâtes,  mais  en 
laissant  à  l'estomac  trois  <\  quatre  heures  pnur  digérer  ce  potage.  Le 
soir,  la  même  substitution  sera  faite  à  une  autre  tasse  de  lait. 

Après  (pielqucs  jours  de  ces  deux  légers  repas  ajoutés  au  lait,  on 
pourra  incorporer  un  œuf  au  potage,  puis  donner  un  œuf  entier  ou 
du  poisson,  de  la  volaille  froide  au  repas  du  matin  ;  —  à  celui  du  soir, 
de  la  purée  de  pommes  do  terre. 

A  ])artir  de  ce  moment,  on  peut  aborder  la  viande  avec  précaution. 

La  poudre  de  viande  peut  rendre  des  services;  elle  en  rendrait 
davantage,  si  elle  n'était  pas  nauséeuse  pour  beaucoup  denfants.  Or 
on  ne  peut  s'alîrancliir  de  la  connivence  du  système  nerveux  dans  la 
cure  des  maladies  de  l'estomac:  le  malade  cpii  avale  avec  dégoiU  ne 
digère  pas.  Beaucoup  d'enfants  tolèrent  mieux  la  jjulpc  très  line  de 
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viande  peu  cuite  ou  crue,  obtenue  par  trois  opérations  successives  : 
racler  avec  le  tranchant  du  couteau,  pilonner  dans  un  mortier,  et 
passer  à  travers  un  tamis  de  soie. 

Puis  viendra  la  viande  cuite  hachée,  et  successivement  les  viandes, 
les  volailles,  les  poissons  par  ordre  de  digestibilité  :  veau,  poulet, 
les  poissons  à  chair  molle  bouillis,  mouton  et  bœuf.  On  ne  permettra 
qu'en  dernier  lieu  le  pain,  les  légumes  au  tamis,  et  les  fruits  en 
marmelades. 

La  boisson  sera  pendant  plusieurs  mois  le  lait  ou  l'eau. 

EXOSTOSES.  —  Les  exostoses  que  l'on  observe  chez  l'enfant 
sont  :  1''  celles  de  la  syphilis  héréditaire  ;  2°  les  exostoses  ostéogéni- 
ques  ou  de  croissance. 

Les  exostoses  syphilitiques  ne  réclament  jamais  par  elles-mêmes  un 
traitement  local.  Leur  importance  est  toute  séméiologique,  pour 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  et  pour  faire  instituer  le  traitement 
général  approprié  (voyez  Syphilis). 

Les  exostoses  ostéogéniques,  caractérisées  par  leur  siège  juxta- 
épiphysalre,  par  leur  multiplicité  fréquente,  doivent  presque  toujours 
être  abandonnées  à  elles-mêmes.  Parfois  cependant  elles  peuvent 
acquérir  un  volume  gênant  ou  disgracieux,  causer  quelques  douleurs 
en  comprimant  un  nerf,  dévier  des  tendons,  s'entourer  d'une  bourse 
séreuse  qui  communique  avec  l'articulation  voisine  et  provoquer  de 
Ihydarthrose,  etc.  Lorsqu'il  existe  des  complications  de  cette  nature, 
on  doit  pratiquer  l'ablation  de  la  tumeur  en  faisant  sauter  son  pédi- 
cule à  la  gouge  et  au  maillet.  Depuis  l'antisepsie,  on  ne  songe  plus  à 
la  fracture  sous-cutanée  du  pédicule.  (Voyez  aussi  Orteils,  exostose 
sous-unguéale.) 

EXTENSION  CONTINUE.  — L'extension  continue  est  indi- 
quée dans  presque  toutes  les  arthrites  de  la  hanche,  dans  quelques 
arthrites  du  genou,  dans  toutes  les  fractures  du  fémur.  Elle  peut 
s'exercer  sur  le  membre  soit  dans  la  rectitude,  soit  dans  la  demi- 
ilexion. 

L'extension  dansla  rectitude  estpratiquée  à  l'aide  d'un  étrier  en  dia- 
chylon,  dont  les  deux  chefs  remontent  jusqu'à  mi-cuisse  et  sont  assu- 
jettis par  une  bande  de  toile  roulée.  A  l'anse  de  l'étrier  on  suspend  un 
poids,  au  bout  d'une  corde  qui  glisse  sur  une  poulie  placée  au  pied  du 
lit  ;  pour  fixer  cette  poulie,  pour  établir  l'extension  dans  un  lit  à  pan- 
neaux pleins,  pour  bien  maintenir  le  pied  dans  la  direction  voulue,  on 
emploie  divers  artifices  qu'il  est  inutile  de  décrire,  car  chaque  prati- 
cien aux  prises  avec  ces  légères  difhcultés  d'application  s'en  tirera 
facilement. 
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Pour  réaliser  l'extensiGn  sur  le  membre  en  demi-flexion,  on  a 
recours  à  l'appareil  de  Hennequin.  Après  avoir  entouré  le  pied  et  la 
jambe  d'un  appareil  ouaté  prenant  également  le  quart  inférieur  de  la 
cuisse,  on  assujettit  au-dessus  du  genou  un  lacs  extenseur  formé  par 
une  serviette  pliée  en  cravate;  le  plein  du  lacs  est  appliqué  au-dessus 
de  la  rotule,  puis  les  deux  chefs  sont  croisés  dans  le  creux  poplité  et 
sont  noués  ensuite  au-devant  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Le 
quart  du  matelas  répondant  à  ce  membre  étant  évidé  de  sa  laine,  le 
pied  tombe,  le  genou  étant  en  demi-flexion,  et  la  traction  est  exercée 
exclusivement  sur  la  cuisse. 

La  contre-extension  est  presque  toujours  inutile  chez  l'adulte,  même 
pour  les  arthrites  de  la  hanche,  surtout  avec  l'appareil  de  Hennequin. 


Appareil  de  Hennequin. 

Mais  chez  l'enfant,  vu  l'indocilitc  habituelle  du  sujet,  pour  assurer  le 
repos  complet  il  est  bon  de  lixer  le  tronc,  et  à  cet  égard,  plutôt  que 
d'employer  la  gouttière  de  Bonnet,  encombrante  et  dispendieuse,  il 
vaut  mieux  recourir  tout  simplement  à  un  système  de  bandages  de 
corps  en  toile,  fixés  par  des  rubans  à  la  tète  et  au  pied  du  lit  ;  le  plus 
simple  et  le  moins  coûteux  de  ces  appareils  est  incontestablement 
celui  de  I>anneloiigiie. 

L'extension  par  l'appareil  de  llennt'(|uin  a  pour  grands  avantages: 
1"  de  ne  pas  distendre  le  genou  ;  2°  de  laisser  libres  les  articulations 
du  pied  et  du  genou,  (pii  ne  s'enraidissent  pas  ;  3"  de  pormoltre  de 
graduer  à  vohiiité,  en  nouant  la  licelit'  du  poids  en  dedaris  ou  en  de- 
hors du  nceud  du  lacs,  la  idialion  en  dehors  et  l'abduction.  Mais, — 
outre  f|ue  bi<Mi  évideniincMit  elle  est  inipuissanle  j)our  agir  sur  le  genou 
—  elle  nécessite  un  nialclas  dune  certaine  épaisseur,  [lour  pernietlre 
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la  tombée  du  pied.  Elle  est  donc  peu  pratique  pour  la  coxalgie  de 
l'enfant,  car  on  doit  profiter  de  ce  que  le  sujet  est  de  léger  poids  pour 
le  porter  autant  que  possible  à  l'air:  un  appareil  de  Hennequinest  dif- 
ficilement compatible  avec  un  lit  transportable.  Au  lieu  que  l'appareil 
de  Lannelongue  s'adapte  à  une  planche  avec  matelas  mince  et  dur, 


Appareil  de  Lannelongue. 

sur  laquelle  on  porte  l'enfant  où  l'on  veut,  avec  une  aisance  extrême. 
L'appareil  de  llennequin  est  par  contre  le  meilleur  pour  les  frac- 
tures de  cuisse.  De  mO'me  après  les  opérations  où  Ton  a  besoin  de 
régler  labduction  et  la  rotation  avec  exactitude  (^ostéotomies  de  la 
hanche;  opérations  de  Hofîa  pour  luxation  congénitale  de  la  hanche). 

FACE.  —  1"  Vices  de  conformation.  —  a)  F/.ssu/ps  congé- 
nitales. —  Voyez  Bec-de-lièvhe. 

6)  Appendices  co})génitaux.  —  Ces  appendices,  dont  le  siège  de 
prédilection  est  la  région  pré-auriculaire,  sont  formés  dune  ligelle 
libre  cartilagineuse  entourée  de  peau.  Ces  fibro-cho)id ro))ies  bran- 
chiaux, semblables  à  ceux  que  l'on  observe  au  cou  (voyez  ce  mot)  seront 
extirpés,  petite  opération  qui  ne  présente  ni  difTiculté  ni  gravité. 

c)   Kijstes  dcrwoï(lo>i  et  fistules   con[ié)iitales.   —    I>cs  kystes 


31G  FACE.    FAVUS 

siègent  surtout  vers  lorbile,  l'oreille,  la  parotide;  les  fistules  s'obser- 
vent principalement  sur  la  ligne  médiane  du  dos  du  nez.  Le  seul 
traitement  qui  leur  convienne  est  l'extirpation.  Dans  les  fistules  du 
dos  du  nez.  on  sera  averti  que  le  trajet  remonte  parfois  très  haut, 
jusqu'à  la  glabelle  même,  et  la  récidive  est  inévitable  si  l'extirpatioii 
n'est  pas  complète. 

(/)  Tératomes  et  diplogénèse.  —  11  en  résulte  des  tumeurs  que  l'on 
peut  quelquefois  extirper. 

2"  Lésions  traumatiques.  —  Rien  de  spécial  à  l'enfance,  sauf 
la  fréqut-iice,  pour  les  plaies,  brûlures,  contusions,  bosses  sanguines. 
Les  fractures  sont  rares  ;  pour  celles  des  maxillaires,  voyez  ce  mot  ; 
celles  des  os  du  nez  sont  désagréables,  en  raison  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  en  résulte  une  déviation  de  l'organe.  Il  faut  réduire  les 
fragments  et,  pour  les  maintenir,  le  plus  simple  est  de  tamponner  les 
fosses  nasales  à  la  gaze  iodoformée. 

3"  Lymphangiomes.  —  Le  lymphangiome  simple  et  diffus 
constitue  nu  certain  nombre  d'hypertrophies  congénitales,  prenant 
toutela  face  ou  localisées  àcertaines  parties  (voyez  Lèvres,  Lancuk). 
On  peut  l'attaquer  par  des  résections  cunéiformes  suivies  de  suture, 
mais  il  faut  savoir  que  si  l'incision  approche  de  l'orifice  buccal,  l'an- 
tisepsie sera  difficile  à  assurer,  et  que  l'infection  de  cette  éponge 
lymphatique  devient  aisément  dangereuse.  Les  lymphnnQiotiios 
kystiques  (kystes  séreux  congénitaux,  uni  ou  muUiloculaircs) 
seront  extirpés. 

4"  Angiomes.  —  Pour  les  angiitmes  localisés,  l'extirpation  est  la 
mélhodc  (le  chiiix.  car  c  est  elle  (jui  donne  la  cicatrice  la  moins  appa- 
rente. Les  angiomes  diffus  sont  ici  justiciables  de  lélectrolyse  ;  sur  les 
taches  de  vin  on  essaiera  la  scarification  quadrillée. 

B*^  Abcès  froids. —  Ils  peuvent  provenir  de  gommes  scrofuleuses 
sous-cufanéos,  ou  d  adénites  des  ganglions  géniens,  ou  de  lésions 
osseuses,  de  1  os  malaire  surtout.  Malgré  l'inconvénient  d  avoir  à  la 
face  une  cicatrice  apparente,  il  faut  les  ouvrir  et  les  ruginer,  en  cher- 
chant bien  leur  point  d'origine,  de  faron  à  enlever  le  ganglion  ou  à 
évider  le  point  osseux,  s'il  y  a  lieu. 

6"  Rien  de  spécial  pour  le  lupus,  les  liliromes  con(jéiutaux  (mol- 
luscum),  les  hystes  sébacés  (voyez  ces  mots). 

Polir  les  sinus  de  la  face,  voyez  Sims. 

FAVUS.  —  Le  traitement  de  la  teigne  faveuse  comprend  les 
indications  suivantes  : 

1"  Isoler  le  malade  des  enfants  sains,  si  cela  est  possible,  tout  en 
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continuant  son  instruction  dans  une  école  consacrée  spécialement 
aux  teigneux,  comme  cela  se  fait  à  l'hôpital  S'-Louis  et  dans  nos 
hôpitaux  d'enfants. 

Favus  des  régions  pileuses  et  du  cuir  chevelu.  — Si  l'en- 
fant ne  peutètre  isolé,  l'obliger  à  tenir  pa  tète  constamment  enveloppée 
d'un  bonnet  imperméable  de  caoutchouc  ou  de  taffetas  gommé.  Obtenir 
que,  dans  les  jeux,  il  n'y  ait  pas  de  contact  entre  sa  tète  et  celle  des 
autres  enfants. 

2°  Le  favus  se  présentant  souvent  accompagné  de  complications, 
telles  qu'infections  secondaires  suppuratives,  ayant  formé  des  croûtes, 
lymphangites,  adénites,  abcès,  on  doit  commencer  par  traiter  ces  com- 
plications :  cataplasmes  de  fécule  arrosés  d'eau  boriquée,  pulvérisa- 
tions avec  des  solutions  antiseptiques  faibles  chaudes,  application 
d'une  calotte  de  caoutchouc.  Couper  tous  les  cheveux  ras  au  ciseau, 
mais  ne  pas  employer  le  rasoir  qui  multiplie  les  inoculations. 

.3°  Enlever  par  Vépilation  les  poils  malades  et  les  godets  faviques. 

4"  Tuer  par  Vanlisepsie  locale  l'achorion  favique  :  on  a  multiplié 
à  l'infini  le  mode  d'application  des  antiseptiques,  on  les  a  incorporés 
à  toutes  sortes  de  véhicules  ou  excipients:  le  soufre,  le  mercure,  l'acide 
salicylique,  la  résorcine,  Facide  pyroligneux,  etc.,  ont  été  employés 
en  lotions,  pommades,  frictions,  cosmétiques.  Voici  des  formules  : 

] 0  Camphre 1  gr. 

Fleur  de  soufre 2  ou  3  gr. 

Axonge 30  i Hardy). 

2o  Résorcine 1  gi'- 

Acide  salicylique 1     » 

Lanoline t    .  .   . . 

'   aa  lo    » 
Vaseune > 

3''   Turbith  minéral 1     » 

Axonge  benzoïnée 30    » 

On  les  a  associés  à  des  irritants,  huile  de  croton,  huile  de  cade, 
savon  de  potasse,  pour  stimuler  l'activité  régénératrice  des  bulbes 
pileux.  Mais  le  danger  à  éviter  est  de  provoquer,  par  une  dermite  pus- 
tuleuse trop  intense,  des  ulcérations  assez  profondes  du  derme,  qui, 
transformées  en  tissu  cicatriciel,  seraient  le  siège  dune  calvitie  défi- 
nitive. 

Favus  des  régions  glabres.  —  Sur  les  parties  glabres,  sur  le 
tronc  et  les  membres,  on  détruit  plus  aisément  le  favus  par  les  frictions 
avec  le  savon  mou  de  potasse,  puis  les  badigeonnages  de  teinture  d'iode. 

Favus  unguéal.  — On  détruit  à  la  lime  ou  à  la  curette  les  parties 
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infectées  par  le  parasite,  puis  on  applique  la  teinture  diode  ou  le 
sublimé  en  emplâtre. 

Dans  les  cas  rebelles  il  peut  être  nécessaire  d'exlirper  les  ongles 
malades. 

5"  Le  favus  se  développant  surtout  sur  iin  mauvais  terrain,  il  est 
indispensable  d'améliorer  la  santé  et  de  modifier  la  constitution  du 
malivle;  le  lympliatisme,  la  scrofule,  l'anémie  seront  combattus  par 
les  moyens  ordinaires. 

FIBROMES.  —  Parmi  les  fibromes,  le  fibrome  mou  de  la 
peau  est  une  lésion  de  l'enfance,  et  même  une  lésion  congénitale, 
mais  il  est  rare  qu'il  faille  le  traiter  pendant  l'enfance.  En  effet,  les 
fibromes  petits  et  multiples  ne  sont  pas  gênants  et  de  plus,  vu  leur 
nombre,  on  ne  saurait  songer  aies  enlever  tous.  Or  ils  ne  commencent 
en  général  à  s'accroître  qu'à  un  âge  plus  ou  moins  avancé,  consti- 
tuant le  nwlluscum  penduUnn,  tumeur  qu'il  faut  enlever  :  opéra- 
tion très  facile,  car  la  tumeur  est  pédiculée. 

Une  variété  qu'il  faut  opérer  dès  l'enfance  est  celle  où  le  fibrome 
molbiscum  est  unique  et  constitue  un  vaste  repli,  tombant  du  front 
au-devant  de  la  face,  ou  formant  sur  les  épaules  comme  un  manteau 
vénitien.  On  pratiquera  alors  l'ablation  complète  ou,  si  elle  est  impos- 
sible, l'excision  cunéiforme  suivie  de  suture. 

Ces  fibromes  mous  congénitaux  ont  des  relations  histologiques 
avec  les  nerfs  cutanés  et  ils  constituent  ce  qu'on  a  appelé  le  nêvromc 
ploxiforme. 

FIÈVRE.  —  Fièvre  en  général.  —  En  dehors  même  de  la 
cause  de  la  lièvre  dans  cha(jue  ca.s  particulier,  l'existence  de  ce  syn- 
drome soulève  en  toute  circonstance  un  certain  nomijre  de  considé- 
rations hygiéniques  et  thérapeutiques. 

La  fièvre  présente  à  considérer  les  éléments  suivants  :  Vêlévation 
de  la  température,  qui  toujours  constitue  un  danger  si  elle  atteint 
ou  dépasse  41  degrés,  — la  persistance  de  cette  êlécation,  lors  même 
<|u"elle  n'atteint  pas  un  aussi  haut  degré  (toute  fièvre  continue  qui 
n'offre  pas  de  rémission  matinale,  ou  n'en  offre  qu'une  insignifiante, 
doit  être  énergiquement  combattue  à  cause  des  profondes  perturba- 
tions chimicjues  qu'elle  apporte  dans  la  constitution  des  tissus),  — les 
troultles  digestifs  <\\\i-  la  lièvre  fait  naître  et  entrelient, et  qui  s'oppo- 
sent à  la  récrémentition,  —  les  troubles  dans  les  fonctions  de  certains 
viscères  chargés  de  multiples  fonctions.comme  le  foie, la  7'afe:  hémalo- 
poïèse,  transformation  des  albumines  pour  les  rendre  assimilables, 
destruction  ou  amoindrissement  de  la  toxicité  des  poisons  chimiques 
issus  de  la  vie  des  microbes  ou  de  l'usure  des  tissus,  etc. 
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Cet  aperçu  des  inconvénients  de  toute  fièvre  prise  en  soi,  abstrac- 
tion faite  de  son  étiologie,  entraîne  certaines  conséquences  pratiques 
qu'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue.  C'est  un  devoir  strict  pour  le 
médecin  de  suivre  Dierrnomélricineuient  les  oscillations  de  toute 
fièvre.  S'il  ne  peut  multiplier  lui-même  les  explorations,  il  doit  exiger 
des  personnes  qui  soignent  l'enfant  qu'elles  prennent  et  inscrivent 
chaque  fois  exactement  la  température.  Chez  les  petits  enfants,  la 
température  rectale  doit  toujours  être  préférée  ;  il  est  difficile  d'ob- 
tenir chez  eux  les  dix  minutes  d'immobilité  relative  qu'exige  la  prise 
de  la  température  axillaire  ;  chez  les  enfants  plus  grands,  au  con- 
traire, l'indocilité  sera  plus  grande  au  point  de  vue  de  la  prise  de  la 
température  rectale,  et  chez  certaines  fillettes,  dans  certains  milieux 
sociaux  notamment,  il  peut  être  difiicile  de  recourir  à  celle-ci.  On  peut 
aussi  prendre  la  température  buccale,  en  introduisant  l'ampoule  du 
thermomètre  entre  la  face  interne  de  la  joue  et  la  face  externe  de  la 
gencive. 

Toutes  les  fois  que  la  température  atteint  41°,  il  est  indispensable 
de  l'abaisser  au  plus  vite.  Toutes  les  fois  que  la  température  se  main- 
tient sans  rémission  au  voisinage  de  40'^,  il  est  également  nécessaire 
d'en  provoquer  l'abaissement. 

Les  moyens  que  nous  avons  d'abaisser  la  température  sont  les  uns 
physiques,  les  autres  chimiques.  ^S'ous  n'hésitons  pas  à  proclamer  la 
supériorité  des  premiers  ;  les  progrès  de  la  médecine  devraient  con- 
sister à  les  employer  toujours  avant  de  recourir  aux  autres.  En  effet, 
plus  on  en  étudie  le  mode  d'action,  plus  on  se  convainc  de  leurs  avan- 
tages, moins  on  leur  trouve  d'inconvénients.  Les  antilhermiques  chi- 
miques n'ont  une  supériorité  incontestable  sur  eux  que  dans  les  rares 
cas  où  ils  agissent  à  la  manière  de  spécifiques  sur  la  cause  même  de 
la  fièvre,  comme  la  quinine  dans  la  fièvre  palustre  et  peut-être  dans 
la  typhoïde,  comme  le  salicylate  de  soude  dans  la  lièvre  rhumatismale 
aiguë.  Dans  les  autres  fièvres  ils  n'agissent,  à  vrai  dire,  qu'en  intoxi- 
quant la  cellule  nerveuse  des  centres  régulateurs  de  la  thermo- 
genèse ou  des  centres  vaso-moteurs,  et  nous  ne  savons  pas  avec  cer- 
titude si  l'action  antithermique  est  la  seule  qu'ils  exercent.  Après  la 
quinine  et  l'acide  salicylique,  acceptés  sans  conteste  depuis  50  et 
20  ans,  chaque  année,  depuis  dix  ans,  a  vu  naître,  par  suite  des  pro- 
grès de  la  chimie,  un  ou  plusieurs  corps  destinés  à  combattre  la 
fièvre;  beaucoup  n'ont  eu  qu'une  vogue  éphémère,  comme  la  thalline, 
l'acétanilide.  L'un  a  fait  une  grande  fortune,  l'antipyrine.  Il  en  naît 
encore:  le  sulfate  de  cinchonamine,  que  Charrin  a  expérimenté,  et 
moi  après  lui. 

On  n'a  pas  tardé  à  reconnaître  que  certains  avaient  la  projiriété 
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fâcheuse  de  détruire  riiémoglobine(thalline,acétanilide),  de  diminuer 
Texcrétion  rénale  (antipyrine),  sans  parler  des  troubles  digestifs  que 
tous  provoquent  plus  ou  moins  (quinine,  acide  salicylique),  mais  qui 
peuvent  être  au  besoin  évités  par  l'administration  sous-cutanée. 

Savons-nous,  d'ailleurs,  si  tous  ces  poisons  du  système  nerveux 
limitent  exactement  leur  action  à  la  cellule  des  centres  thermiques  et 
vaso-moteurs  ?  Nous  savons  même,  au  contraire,  que  la  quinine  et 
Vacide  salicylique  impressionnent  énergiquement  l'appareil  nerveux 
acoustique,  le  centre  régulateur  de  l'équilibre  (titubation  quinique  et 
salicylique),  que  les  cellules  de  l'idéation  sont  violemment  excitées 
chez  certains  sujets  (délire  et  ivresse  quinique  et  salicylique).  Mais,  en 
dehors  des  accidents  évidents  et  immédiats  de  cet  ordre,  qui  nous 
frappent  par  leur  brutalité,  savons-nous  si  ces  substances  n'exercent 
pas  une  action  fâcheuse  sur  la  nutrition  intime  et  sur  l'évolution  ulté- 
rieure de  toutes  les  cellules  nerveuses  et  même  de  beaucoup  d'autres 
éléments  anatomiques? 

Cette  considération  n'est  déjà  pas  à  négliger  à  propos  de  la  théra- 
peutique des  adultes,  chez  lesquels  on  a  pourtant  lieu  d'admettre  une 
plus  grande  stabilité  des  éléments  anatomiques  ;  mais  n'acquiert-elle 
pas  plus  de  poids  quand  il  s'agit  de  traiter  des  enfants,  c'est-à-dire 
des  êtres  dont  les  éléments  anatomiques  sont  si  fragiles,  en  voie  d'évo- 
lution et  de  transformation,  plus  faciles  à  dévier  du  type  régulier 
de  leur  nutrition  et  de  leur  constitution  ?  Voilà  pourquoi  je  dis  que 
parmi  les  moyens  dont  nous  disposons  pour  abaisser  la  température 
fébrile,  les  divers  procédés  physiques  de  soustraction  du  calorique 
sont  th(''oriquement  préférables  aux  médicaments  antithermiques. 

Ces  moyens  physiques  sont  nombreux,  inégalement  puissants,  sus- 
ceptibles d'ailleurs  d'être  as.sociés  entre  eux  et  à  des  médicaments.  Le 
maintien  dans  la  chambre  du  malade  d'une  température  modérée, 
d'une  atmosphère  fréquemment  renouvelée,  l'usage  de  ]»oissons  fraî- 
ches et  de  lavements  froids,  les  applications  de  linges  humides  sur  le 
front  et  autour  des  poignets,  les  lotions  froitlcs,  l'enveloppement  hu- 
mide partiel  du  thorax  et  de  l'abdomen,  l'enveloppement  dans  le  drap 
mouillé,  enfin  les  bains  tièdes  réitérés  ou  progressivement  refroidis,  les 
])ains  frais  ou  froids  avec  alTusions,  constituent  toute  la  gamme  de  la 
médication   réfrigérante. 

On  t-n  trouvera  des  descriptions,  page  90. 

Pour  le  choix  dos  antithermiquos  chimiques,  dont  nous  ne  pensons 
pas  pourtantqu'onpuissese  passer  dans  un  certain  imnibre  de  cas,  on 
sera  guidé  par  les  considérations  de  nature  de  la  nuiladie,  de  toxicité, 
de  facilité  d'administration.  Ainsi  l'expérience  clinique  a  montré  que 
lantipyrine  et  la  quinine  étaient  fort  bien  supportées  par  les  enfants, 
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nous  redoutons  au  contraire  la  toxicité  de  l'acétanilide  et  de  la  llial- 
line. 

f.es  troubles  digestifs  que  cause  la  fièvre  consistent  en  anorexie, 
diminution  des  sécrétions  salivaire.  gastrique,  peut-être  pancréatique, 
certainement  biliaire,  et  modification  des  qualités  de  ces  sécrétions 
(bouche  acide,  suc  gastrique  moins  riche  en  IICl).  On  doit  donc 
réduire  Talimentation  à  l'usage  des  aliments  de  la  digestion  la  plus 
facile,  ne  nécessitant  pas  lappétit  et  la  mastication  :  le  lait,  le  bouil- 
lon de  volaille  ou  de  bœuf,  les  tisanes  nutritives  avec  les  décoctions 
de  céréales  et  les  sucs  de  fruits  (orge  miellée),  répondent  à  ces  indi- 
cations de  contenir  une  certaine  quantité  d'azote,  de  substances  hydro- 
carbonées et  en  particulier  de  sucre.  Ce  dernier  corps  est  nécessaire 
au  foie  pour  accomplir  sa  fonction  de  destructeur  des  poisons,  comme 
Va  montré  G.  H.  Roger. 

La  nécessité  de  faire  fonctionner  les  émonctoires  pour  aider  l'orga- 
nisme à  éliminer  le  plus  promptement  possible  les  déchets  de  la  fièvre 
en  même  temps  que  les  toxines  microbiennes,  impose  l'administration 
de  boissons  abondantes.  C'est  aussi  un  des  mérites  de  la  médication 
réfrigérante  physique  (bains  froids)  d'augmenter  la  diurèse  et  de 
favoriser  par  ce  moyen  l'expulsion  des  poisons  de  l'organisme. 

FIÈVRES  DE  CROISSANCE.  —  Lorsqu'un  enfant  présente 
des  accès  de  lièvre  irréguliers  ou  une  lièvre  continue  dont  l'explication 
n'est  pas  évidente,  qu'il  accuse  ou  non  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres, il  faut  examiner  attentivement  ceux-ci  et  les  divers  points  du 
squelette  au  niveau  desquels  peut  se  manifester  la  congestion  osseuse, 
prélude  de  l'ostéite  juxta-épiphysaire,  et  lieu  d'appel  pour  les  agents 
infectieux  en  circulation. 

Si  la  pression  en  ces  points,  les  mouvements  articulaires  provoqués, 
causent  de  la  douleur,  il  faut  imposer  le  repos  absolu  au  lit,  l'enve- 
loppement des  régions  suspectes  dans  des  compresses  humides 
essorées,  recouvertes  de  taffetas  gommé.  La  fièvre  tombera  srénéra- 
lement  par  ces  simples  moyens. 

Si  la  langue  est  saburrale.  on  donnera  le  calomel.  Il  sera  utile  de 
continuer  ce  commencement  d'antisepsie  intestinale  par  l'usage  des 
naphtols. 

Lantipyrine,  la  quinine  ne  sont  généralement  pas  nécessaires,  mais 
peuvent  être  données  si  la  fièvre  persiste . 

S'il  y  a  douleur  spontanée,  a  fortiori  gonflement,  chaleur,  rougeur 
des  téguments  au  niveau  des  points  précités,  voir,  pour  la  conduite  à 
tenir,  Ostéite,  Ostéomyélite. 

FIÈVRES    ÉRUPTIVES.  —   Prophylaxie.  Elle  comprend 
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deux  ordres  do  moyens  :  l'isolement  ciVantisepsie  ou  désinfection. 

A.  L'isolement  doit  être  envisagé  dans  la  famille,  à  llinpital,  à 
l'école.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  familles,  l'isolement  d'un 
enfant  atteint  de  lièvre  éruptive  est  dinîcile,  sinon  impossible  à  réa- 
liser. Pour  la  rougeole,  la  plupart  des  familles  sont  plutôt  opposées  à 
1  isolement  du  malade,  l'opinion  étant  généralement  répandue  que  la 
rougeole  est  très  bénigne,  qu'il  est  dilTicile  de  ne  pas  la  contracter  un 
jour  ou  l'autre  à  cause  de  sa  fréquence,  et  qu'il  est  préférable  que  les 
enfantsacquièrentl'immunité  par  linfeclion.  (]e  raisonnement  n'est  pas 
dénué  de  bon  sens.  On  ajoute  encore  que  le  plus  souvent,  quand  le 
médecin  est  appelé,  la  rougeole  étant  contagieuse  dès  les  prodromes, 
il  est  trop  tard  pour  isoler.  Le  devoir  du  médecin  est  cependant  i\o 
rappeler  que  la  rougeole  peut  être  grave,  même  dans  la  seconde 
enfance,  sinon  par  elle-même,  du  moins  par  quelques-unes  de  ses 
complications  ou  séquelles.  Il  doit  en  tout  cas  insister  pour  obtenir 
l'isolement  quand  il  y  a  un  nourrisson  dans  la  maison.  Le  moyen  le 
plus  elTicace  de  prévenir  la  contagion  est  de  faire  partir  l'enfant  ou 
les  enfants  sains  dans  une  autre  maison.  Si  la  configuration  et  la 
grandeur  do  l'appartement  le  permettent,  on  peut  tenter  l'isolem  ':it 
dans  l'appartement  même.  Il  est  prouvé  que  le  coulage  rubéolique  ne 
se  transmet  pas  à  grande  distance. 

Pour  la  scarlatine,  l'isolement  est  plus  important  et  plus  facile  à 
réaliser,  puisque  la  contagiosité  est  surtout  accentuée  à  la  période  do 
desquamation. 

Il  est  nécessaire  que  le  nombre  des  personnes  qui  soignent  l'enfant 
soit  aussi  restreint  que  possible  ;  car  elles  doiveul  ne  plus  commu- 
niquer avec  les  autres  enfants  ou  ne  peuvent  le  faire  (piaprès  avoir 
pris  des  précautions  minutieuses  (cliangemenl  cuinpk-t  de  vêlements, 
ablutions  anlisepti(|ues). 

Dans  un  linpital  il  doit  y  avoir  un  service  d'isolement  pour  clia(|iio 
catégorie  de  fièvres  éruplives  ;  un  personnel  spécial  sera  alîeclé  à  co 
seul  service,  sans  communication  avec  le  personnel  des  autres  salles  ; 
clia(|uc  service  doit  se  composer  de  salles  ne  comprenant  pas  plus  de 
(i  à  8  lits  ;  quelques  cbami)res  distinctes,  de  1  à  .'5  lits,  doivent  être 
réservées  aux  cas  compli(|ués  (rougeole  avec  bronclio-junnimonie. 
scarlatine  avec  angine  pseudo-membraneuse),  l'^idin  il  doit  y  avoir 
dans  cliaque  hôpital  des  salles  destinées  à  mellre  en  ohserfation  les 
cas  dontcnx  et  les  suspects,  c'est-j'i-dire  les  enfants  ayant  été  en 
contact  avec  un  infectieux  et  devant  êlre  survcillésjustprà  la  fin  <l('  la 
p(''riode  d'incubation  maxima. 

Les  recherches  contemporaines  ayanl  inoiiln''  (pic  l.i  couliigion  dc's 
fièvres  ériq)livcs  s'opère  rarement  par  l'air,  mais  le  plus  souvent  par 
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le  contact  direct  ou  médiat,  on  a  pu  avec  cliances  de  succès  essayer 
de  pratiquer  l'isolement  dans  les  salles  communes,  en  obligeant  le 
personnel  médical  et  infirmier  à  des  précautions  d'antisepsie  minu- 
tieuse. Depuis  18S9,  M.  Grancher  a  institué  dans  son  service  de  l'hô- 
pital des  Enfants-Malades  un  système  de  grillages  mobiles,  dont  on 
entoure  chaque  lit  de  malade  suspect  ou  douteux,  jusqu'à  la  fin  de  la 
période  d'incubation  ou  d'incertitude.  Toute  personne,  médecin,  élève 
ou  infirmier,  qui  pénètre  dans  le  box  grillé,  doit  revêtir  une  ample 
blouse  spéciale  placée  sur  le  lit  ;  elle  la  cpiitte  avant  de  sortir  et  doit 
se  laver,  avec  une  solution  antiseptique  préparée  en  permanence, 
toutes  les  parties,  visage  ou  mains,  qui  ont  été  en  contact  avec  le 
malade.  (Voyez  pages  95  et  suiv.)Tous  les  objets  qui  servent  au  malade 
ne  servent  qu'à  lui  et  sont  stérilisés  chaque  jour,  ainsi  que  les  excré- 
tions. Les  lits  sont  construits  de  façon  à  être  démontés  et  porté.s 
dans  l'étuve  à  désinfection,  dès  qu'ils  sont  devenus  vacants. 

.4  l'école  l'isolement  doit  être  régi  par  la  connaissance  de  la  durée 
de  la  période  d'incubation  dans  les  maladies  contagieuses. 

Voici  quelques  chiffres  empruntés  à  un  travail  de  M.  le  professeur 
Layet  (de  Bordeaux)  sur  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses 
transmissibles  dans  les  écoles. /.l/edecnie  moderne,  19  juin  1890.) 

DtliÉK  UK  LA  PÉRIODE  d'iXCUBATIOX  DES  MALADIES  IXFECTIEUSKS  COU- 

UANTKS.  —  Voici  le  relevé  des  opinions  des  auteurs  français  et  étran- 
gers sur  la  durée  de  la  période  d'incubation  vraie  de  la  coqueluche, 
de  la  diphthérie,  de  la  varicelle,  de  la  rubéole  et  des  oreillons  : 

Coqueluclie.  —  Les  auteurs  anglais  varient  de  6  à  14  jours.  — 
En  France,  on  admet  généralement  8  jours  avec  Bouchut  ;  en  Alle- 
magne, de  7  à  8  jours  d'après  Eichhorst,  10  jours  d'après  0.  Muruh 
(JaJirb.  f.  Kindevlieilkunde,  J880). 

Diphthério.  —  En  Angleterre,  2  à  5  jours  (Murchison)  ;  3  jours 
(Vacher)  ;  3  à  6  jours  (Hichardson)  ;  2  à  5  jours  (Slephcnson.  Dukcs 
etNewsholme)  ;  en  France  :  2  à  7  jours  (H.  Roger)  ;  1  à 3  jours  (Sauné)  ; 
l  à  2  jours  (Bard,  de  Lyon).  —  En  Allemagne  :  2  à  7  jours  (Eichhorst). 

Varicelle.  —  Les  auteurs  anglais  varient  entre  10  et  14  jours  ;  en 
France  on  admet  12  à  17  jours  ;  en  Allemagne,  14  à  15  jours  (Gerhardt, 
Traité  des  maladies  de  l'enfance)  ;  13  à  10  jours  (Eichhorst). 

Rubéole  {Rôtheln  des  Allemands).  —  13  jours  (Vacher);  de  10 
à  21  jours  (Squire)  ;  12  à  20jours  (Dukes)  ;  12  à  18 jours  (Newsliolme)  ; 

14  à  21  jours  (Eichhorst). 

Oreillons.  —  14  à  21  jours  (Richardson)  :  10  à  24  jours  (Dukes, 
Newsholme)  ;    10  à  20  jours  (Rilliel)  ;    10  à  14  jours  (Trousseau)  ; 

15  à  21  jours  (Wagner)  ;  12  à  20  jours  (llallopeau). 
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Mise     ex  OBSEIIVATION    gU.VIt.VNTENAIUE    DES    ÉCOLlEnS    SITSPECIS.     — 

Un  point  que  permet  de  résoudre  ce  que  nous  savons  maintenant  de 
la  durée  réciproque  des  périodes  d'incubation  et  d'invasion,  c'est  le 
temps  pendant  lequel  les  enfants  sains,  qui  ont  séjourné  en  classe  ou 
à  côté  des  malades,  doivent  être  tenus  en  suspicion,  soit  à  partir  du 
dernier  cas  observé,  soit  à  partir  du  licenciement  général  des  écoliers. 
Ce  temps  est  naturellement  déterminé  par  la  durée  des  deux  stades 
d'incubation  et.  d'invasion  qui,  ensemble,  constituent  une  période 
prééruptive  dont  la  durée  sert  à  mesurer  celle  de  la  mise  en  obser- 
vation des  écoliers  suspects. 

La  période  de  mise  en  observation  quarantenaire  peut  être  résolue 
en  ajoutant  à  la  durée  de  la  période  prééruptive  un  coeflicienl  de 
prévention  supplémentaire. 

Les  cliilTres  auxquels  s'est  arrêté  dans  la  pratique  M.  le  professeur 
Layet  pour  les  écoles  de  Bordeaux  se  trouvent  réunis  dans  un 
tableau  où  se  trouvent  ainsi  compris  tous  les  éléments  de  la  jjropliy- 
laxie  de  début. 


lU'adniissiou 
autorisée 


Scarlatine 7  -f  2  -[-  3  =  12 

Rougeole !i  +  4  -|-  3  =  Ki 

Coqueluf.lie....  12  -f  S  -f  4  =  24 

Rubéole Kî  4-  •_'  -f  2  =  2r, 

Diphthéiie .")  +  2  +  3  =r  lo 

Oreillons IS  -f  2  +  4  =  24 

Varicellf 14  -f  2  +  4  =  20 


.s'il  n')-  a  pas  d'angine. 

s'il  n'y  .a  pas  de  phénomènes 
catarrhaux. 

id. 
id. 
s'il  n'y  a  pas  d'angine. 

s'il  n'y  a  pas  d'angim^. 

s'il  n'y  a  ])as  de  phénomènes, 
catanliaiix. 


Enfin  il  nous  paraît  utile  de  reproduire  des  instructions  i\m\ 
d'api'és  rAcadtmie  de  médecine  ,  nos  ministres  de  l'instruction 
puJjlique  ont  adressées  aux  recteurs,  de  IS.S.S  à  18U0,  en  regard  des 
règles  admises  en  Angleterre  par  l'Association  des  médecins  sani- 
taires des  (''coles  en  J88(>.  Pour  la  rougeole,  la  co(|ueluclu\  les 
oreillons,  la  dernière  circulaire  ministérielle  (1S!);5)  a  réduit  la  durée 
de  la  période  d'isolement. 
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DUHÉi:  DE  l'isolement    DES    ÉCOLIERS     MALADES.  FIN    DELA    PERIODE 

d'iNFECTIVITÉ.  — ÉPOQUE  OU   LEUR  RÉADMISSION  EST  AUTORISÉE. 

ANGLETERRE  FRANCE 

Code  of  Rules  for  the   Preven-  Circulaires  de  M.  le  Ministre  de 

tion  of  infections  and  contagions  l'instruction  publique  relativement 

Diseases    in    schools,     passed    by  à  la  prophylaxie  des  maladies  con- 

«The  Médical  Office  of  schools  As-  tagieuses  dans  les    établissements 

sociation».  London,  18SG.  scolaires  (1888-89-90). 

i      Pas  moins  de  6  semaines  (42  j.)  j 
à  partir  de  l'éruption,  si  toutefois  (      40  jours  à  partir  du  pre- 
il   n'y  a  plus  ni  mal  de  gorge  ni    mier  jour  de  l'invasion, 
desquamation  épidermique.  ' 

,      Pas  moins  de  trois  semaines  (21  \ 
T,           1  )  jours)  à  partir  de  l'éruption,  si  tou- f     25  jours  —  ùl. 

Kougeole •,  tefois  toux  et  desquamation  ont  1 16  jours  (circulaii-ede  1893) 

'  cessé.  ' 

!6  semaines  (42  jours)  à   partir  j     ^q  -^^^.^  ^  ^^^  j^  dispa- 
de  la  première  quinte  caractensti-  (  ^.j^j^^  absolue  des  quintes 
que  (whoopiug),  si  toutefois  il  n  y  >  earactérisques. 
a   plus  de   toux  spasmodique  —  i     2i)  jours  (1893). 
plus  tôt  si  la  toux  a  cessé.  1     ~ 

T,   ,  ,  ,  !      2  semaines  à  partir  de  l'érup-  ) 

I^"'^'^^^^ (tion.  I  "        " 

4  semaines  au  moins  (28  jours)  \ 
\  à  partir  du  moment  où  il  n'y  a        40  jours  à  partir  dii  pre- 


Scarlatine , 


Diphthérie. 


,  plus   ni    mal  de  gorge^  ni  sécré-  j  mier  jour  de  l'invasion, 
tions  déiiendant  de  la  maladie. 


i     4  semaines  (28  jours)  à  partir  du  i      o.ô  jours i/1. 

Oreillons \  début,  si  toutefoisil  n'y  a  plus  de  |     Ïq  jours  '1893). 

'  gonflement  périmaxillaire.  •'  ' 

(      Lorsque     toute    desquamation  i 

Varicelle a  disparu,  le  médecin  scolaire  dé-  |     25  jours  —  id. 

'  cide  lui-même.  ) 

B.  Vanlisepsie  et  la  désinfection  prophylactiques  comprennent  la 
stérilisation  du  malade,  des  personnes  qui  Vont  approché,  de  tous 
les  objets  quila  touchés. 

Pendant  la  période  de  desquamation,  on  fait  des  onctions  avec  la  vase- 
line à  l'acide  phénique,  ausalol,  à  lacide  salicylique.  La  maladie  finie, 
on  donne  un  bain  antiseptique  (sublimé  5gr.).  Les  médecins  et  g-arde- 
malades  se  lavent  les  mains  et  le  visage  avec  le  sublimé  (1  pour  2000)  ; 
les  linges  sont  immergés  dans  le  sublimé  (1  p.  1000)  ou  le  sulfate  de 
cuivre  (50  p.  1000);  les  déjections  sont  mélangéesavec  le  chlorure  do 
zinc  (50  p.  1000).  La  literie  doit  passer  dans  l'étuve  à  vapeur  sous 
pression;  on  désinfecte  la  chambre  par  les  vapeurs  de  soufre  (30  gr. 
par  mètre  cube),  les  pulvérisations  de  sublimé  sur  les  parois. 

Traitement  proprement  dit.  —  Les  indications  générales  du  trai- 
tement pour  toutes  les  fièvres  éruptives  sont  les  mêmes  que  pour  toutes 
les  maladies  infectieuses  aignés. 

Nous  ignorons  le  moyen  de  détruire  dans  le  milieu  organique  les 
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microbes  pathogènes.  Nos  ressources  se  bornent  donc  à  :  1°  favoriser 
rérnninaiion  des  poisons  sécrétés  par  eux  pendant  leur  séjour  dans 
l'organisme,  de  leurs  cadavres,  ainsi  que  des  poisons  auxquels 
donne  naissance  la  destruction  des  tissus  pendant  la  maladie;  — 
2°  diminuer  Vélévntion  de  la  température  fébrile  ou  sa  durée;  — 
3°  prévenir  les  infections  secondaires  qui  sont  la  cause  de  la  plupart 
des  complications;  —  4°  assurer  Valimentation  pour  soutenir  les 
forces  dans  la  lutte  contre  le  germe  infectieux  et  favoriser  la  répara- 
tion la  plus  rapide  possible,  lors  de  la  convalescence,  des  pertes  subies 
pendant  la  maladie  ; —  5"  faire  le  traitement  des  troubles  nerveux  et 
des  complications,  lorsqu'on  n'a  pu  les  empêcher. 

On  favorise  l'élimination  des  poisons  en  assurant  la  diurèse  (Ijois- 
sons  abondantes,  régime  lacté,  bains  froids,  lavements),  en  évacuant 
le  contenu  de  l'intestin  régulièrement  (purgatifs,  lavements),  en 
favorisant  les  fonctions  cutanées  (sudation  modérée,  frictions,  lotions, 
bains),  mais  sans  oublier  qu'il  y  a  une  sorte  de  balancement  entre  la 
sudation  et  la  diurèse,  et  que  celle-ci  entraîne  beaucoup  plus  de  poi- 
sons que  celle-là.  (Voir  pages  cS.3  et  suivantes.) 

On  prévient  les  infections  secondaires  par  l'antisepsie  de  la  bouche, 
des  fosses  nasales,  du  pharynx,  des  conduits  auditifs,  de  la  cavité 
digeslive.de  la  région  ano-génitale;  par  les  pulvérisations  et  les  vapo- 
risations antiseptiques.  (Voir  page^  1)2  et  suivantes.) 

On  combat  l'hyperlhermie  et  la  continuité  de  la  lièvre,  comme  nous 
Tavons  dit  plus  haut,  moins  utilement  par  les  médicaments  antither- 
miques. ()ue  par  Ihydrothérapie  tiède  ou  froide,  qui  est  aussi  le  meil- 
leur moyen  à  opposer  à  tous  les  troubles  nerveux  et  aux  complications 
congestives  des  viscères. 

On  assure  l'alimentation  par  le  lait,  le  bouillon,  les  tisanes  d'orge 
et  les  sucs  végétaux,  les  peptones. 

FIÈVRES  INTERMITTENTES.  —  C'est  une  faule  de 
thcrapeuti(pie  trop  commune  de  considérer  toutes  les  lièvres  inter- 
mittentes comme  justiciables  de  la  quinine.  Il  y  a  bien  d'autres 
fièvres  intermittenles,  et  même  périodiques,  chez  l'enfant  que  la  lièvre 
palustre. 

Il  est  vrai  que  la  lièvre  palustre  prend  facilement  lenfaiit  non  seu- 
lement dans  les  pays  réputés  malariques;  mais,  comme  le  professe 
avec  insistance  M.  J.  Simon,  dans  tout  [tays  et  notamment  à  Paris,  la 
réunion  des  conditi(tns  tclluriques  proprefrà  favoriser  le  dévelojjpe- 
inent  du  |)aludisme  peut  exister  sans  doute  assez  souvent  :  eaux 
stagnantes  où  se  putrélient  des  végétaux,  terres  fraîclienient  et  profon- 
dément remuées  pour  les  travaux  de  voirie  des  grandes  villes.  L'Iiypo- 
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thèse  d'une  fièvre  palustre  ne  doit  donc  jamais  être  rejetéc  a  priori, 
même  dans  les  pays  réputés  non  malariques.  Mais  il  faut  toujours 
passer  en  revue  dans  son  esprit  toutes  les  causes  possibles  d'accès 
fébriles  intermittents  avant  de  se  décider  à  prescrire  la  quinine,  si  Ton 
ne  veut  s'exposer  à  faire  une  thérapeutique  inutile  ou  nuisible. 

Cliez  tout  enfant,  la  fièvre  intermittente  d'origine  dyspeptique  est  fré- 
quente ;  la  périodicité  de  cette  fièvre  est  régie  par  le  nombre  des  repas, 
car  c'est  une  fièvre  de  digestion.  S'il  s'agit  d'un  nourrisson 
soumis  à  des  conditions  alimentaires  défectueuses,  ce  sera  donc  plu- 
sieurs fois  par  jour  que  la  peau  deviendra  chaude  et  sèche,  la  paume 
des  mains  moite,  le  visage  rouge,  le  pouls  lapide,  la  respiration  accé- 
lérée ;  si  on  prend  la  température,  on  constate  une  élévation  thermique 
de  quelques  dixièmes,  d'un  degré,  ou  de  deux  même.  L'épigastre  est 
ballonné,  il  y  a  quel(|ues  coliques,  des  garde-robes  mal  liées  ou  d'une 
odeur  putride.  La  multiplicité  des  accès  fébriles,  la  coïncidence  de  la 
dyspepsie  ne  permettent  guère  l'erreur.  Avant  de  donner  la  quinine, 
pour  couper  cette  fièvre,  comme  les  parents  ne  manquent  pas  de  vous 
le  demander,  rectifiez  les  erreurs  hygiéniques  concernant  la  quantité 
du  lait,  sa  qualité,  les  heures  des  repas,  etc.  Prescrivez  un  vomitif  ou 
un  purgatif,  quelques  lavements  antiseptiques;  vous  ferez  disparaître 
ces  accès  fébriles.  Quelquefois  il  sera  nécessaire  de  faire  intervenir 
un  antiseptique,  salicylate  de  bismuth  ou  benzonaphtol. 

La  fièvre  de  digestion  existe  aussi  dans  la  seconde  enfance  ;  les  accès 
en  sont  plus  espacés  naturellement,  on  ne  les  observe  guère  que  deux 
fois  par  jour. dans  l'après-midi  ou  dans  la  nuit. les  repas  étant  moins  fré- 
quents. Les  symptômes  en  sont  moins  nets  que  ceux  des  autres  fièvres 
intermittentes;  le  frisson,  qui  n'est  d'ailleurs  qu'un  incident  contin- 
gent dans  la  fièvre,  manque  d'ordinaire  :  c'est  la  chaleur  et  la  moi- 
teur du  creux  des  mains  et  du  visage,  la  céphalée,  le  regard  terne,  la 
somnolence,  le  dégoût  du  jeu  ou  le  refus  de  travailler  qui  forment  les 
éléiiiciits  du  tableau  clinique,  examinez  bien  les  fonctions  digestives. 
regardez  la  langue  et  flairez  l'haleine,  palpez  et  percutez  l'estomac  et 
le  foie,  voyez  les  garde-robes  et,  si  vous  constatez  les  signes  mani- 
festes de  la  pertubation  digestive,  tenez  les  accès  fébriles  pour  justi- 
ciables non  pas  de  la  quinine,  mais  du  régime  et  de  l'antisepsie 
gastro-intestinale.  Supprimez  le  goûter,  ou  les  friandises  autorisées 
par  les  parents,  faites  une  enquête  relative  à  celles  qui  sont  prises 
clandestinement  ;  supprimez  les  pommes  de  terre  frites,  certaines 
pâtisseries  ;  dimiimez  la  ration  de  viande  ;  administrez  l'ipéca,  le 
calomel,  les  naphtols,  etc.,  vous  ferez  disparaître  la  fièvre.  La  fièvre 
de  digestion  peut  d'ailleiirs  être  plus  particulièrement  gastrique, 
intestinale  ou  hépatique,  et  les  indications  thérapeutiques  varient  un 


328  FIÈVRES    Di:    SURMKNAGE 

peu  suivant  ces  cas.  Ce  sera  toujours  lauto-intoxication  qu'il  faudra 
traiter.  (Voir  Estomac,  Foie,  Intestin.) 

Puis  viennent  les  fièvres  intermittentes  par  infection  autre  que  le 
paludisme:  fièvres  de  suppiirafioii  (explorer  les  plèvres,  le  foie,  les 
ganglions,  les  os),  de  tuberculisàtion  pulmonaire,  ganglionnaire  ou 
intestinale;  ou  fièvres  de  croissance,  fièvre  ganrjlionnaire,  fièvre 
aniygdalienne. 

Très  fréquentes  dans  la  seconde  enfance  et  l'adolescence  sont  les 
fièvres  de  surmenage,  non  pas  intellectuel,  mais  physique;  le 
plus  souvent,  les  jeux  en  sont  la  cause.  Ce  n'est  pas,  en  général,  l'excès 
quotidien  de  travail  physique  qui  engendre  cette  fièvre-là;  chez  les 
enfants  pauvres,  apprentis  soumis  trop  jeunes  à  un  travail  excessif  et 
mal  alimentés,  surviennent  ramaigrissement,  l'anémie,  les  tr'oubles 
de  la  nutrition  aboutissant  au  lymphatisme,  à  la  misère  physiolo- 
gique, mais  la  fièvre  ne  se  montre  que  si  sur  ce  terraiu  appauvri 
se  développe  quelque  graine  infectieuse.  La  fièvre  de  surmenage 
se  montre  plutôt  chez  des  enfants  qu'on  laisse  de  temps  en  temps 
se  livrer,  avec  une  ardeur  sans  retenue,  à  des  exercices  disproportion- 
nés à  leurs  forces  ;  il  en  résulte  une  destruction  trop  rapide  d'une  trop 
grande  quantité  de  matière  et,  par  suite,  l'élimination  imparfaite 
de  ces  déchets  mal  oxydés.  Dans  ces  conditions  on  voit  apparaître 
la  fièvre,  la  nuit  ou  le  lendemain  d'une  trop  longue  promenade  à 
pied  ou  en  bicycle,  après  une  partie  de  foot-ball  ou  de  tennis  :  rabatte- 
ment, les  yeux  cernés,  les  urines  rares,  foncées,  chargées  durâtes 
ou  de  phosphates,  l'anorexie  et  un  peu  d'embarras  gastrique,  la  dou- 
leur spontanée  ou  provoquée  au  niveau  de  certains  groupes  muscu- 
laires plus  spécialement  surmenés,  mollets,  cuisses,  biceps  ou  deltoï- 
des, masse  sacro-lombaire,  droits  et  obliques  de  l'abdomen,  seront 
des  éléments  de  diagnostic  pour  cette  fièvre  musculaire,  (|uele  repos 
seul  guérit,  avec  jjoissons  abondantes,  un  peu  de  massage  modéré. 
La  prophylaxie  en  est  surtout  importante  à  instituer,  car  (juelquefois 
le  surmenage  provoque  la  congestion  des  épiphyses  et  l'ostéite  juxta- 
épiphysaire,  ou  1  (»sléomyélile  infectieuse,  si  des  slaphyloco(jues  ou 
autres  microbes  ont  pénétré  dans  la  circulation.  Or,  ils  y  peuvent 
arriver  par  une  des  nondtreuses  portes  d'entrée  des  téguments  et 
des  muqueuses  naso-pliaryngieinies  (jui  existent  chez  les  enfants,  ou 
simplement  venir  de  1  intestin  normal  à  la  faveur  du  surmenage; 
le  sang  des  animaux  surnieiu'S  cultive  (expériences  de  Charrin  et 
Roger).  I^a  fièvre  de  surmenage  est  donc  liée  par  un  lien  étroit  aux 
fièvres  de  croissance. 

FIÈVRE  PALUSTRE.        Si  nous  avons  insiste  be;inconi>  sur 
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les  fièvres  inlermillentes  non  palustres,  ce  n'est  pas  que  nous  mécon- 
naissions l'existence  de  la  fièvre  palustre  chez  les  enfants  de  tout  âge, 

«  J.Franck  et  Boudin,  dit  M.  A.  Laveran.  admettaient  qu'une  nourrice 
pouvait  transmettre  la  fièvre  intermittente  à  l'enfant  qu'elle  allaitait. 
Il  n'existe  dans  la  science  aucun  fait  probant  à  l'appui  de  cette 
opinion,  qui  toutefois  mérite  considération,  du  sang  pouvant  se 
mélanger  au  lait  et  le  sang  renfermant  les  parasites  du  paludisme.  » 

J'ai  soigné  une  nourrice  qui.  ayant  eu  pendant  18  mois  des  fièvres 
intermittentes,  mais  nen  ayant  plus  depuis  2  ans,  a  fait  un  allaite- 
ment avec  plein  succès  pendant  six  mois;  le  réveil  inopiné  des 
accidents  palustres  a  prouvé  que  le  germe  était  resté  à  l'état  latent  dans 
son  organisme. 

J'ai  donné  à  la  nourrice  plusieurs  doses  de  chlorhydrate  de  quinine, 
variant  de  1  gr.  à  1  gr.  50,  et  je  vis  disparaître  les  accès  de  fièvre 
en  moins  dune  semaine.  Pendant  tout  ce  temps  l'enfant  digéra  mal, 
eut  quelques  vomissements  et  des  garde-robes  presque  constamment 
vertes.  Je  pus  m'assurer  que  le  lait  avait  une  réelle  amertume  quand 
la  nourrice  avait  pris  sa  quinine.  J  ai  cessé  la  quinine  et  fait  continuer 
le  traitement  par  des  doses  quotidiennes  de  poudre  de  quinquina;  dès 
ce  moment,  les  digestions  de  l'enfant  sont  redevenues  progressi- 
vement correctes.  J'ai  constaté  que  le  lait  n'était  plus  amer  48  heures 
après  la  dernière  dose  de  quinine,  et  malgré  l'ingestion  de  la  poudre 
de  quinquina. 

Je  n'ai  pas  osé  donner  de  l'arsenic  à  la  nourrice  pour  achever  sa 
guérison,  comme  je  l'aurais  fait  pour  une  autre  malade,  parce  que  j'ai 
craint  l'iniluence  de  ce  médicament  sur  l'enfant,  l'arsenic  ayant  été 
retrouvé  dans  la  sécrétion  lactée.  J'ai  seulement  prescrit  l'hydrothé- 
rapie. 

Si  l'enfant  a  été  souffrant  de  troubles  digestifs  pendant  toute  la 
durée  de  la  rechute  et  du  traitement  de  sa  nourrice,  ces  accidents 
dyspeptiques  ne  différaient  pas  de  ceux  qu'on  observe  chez  tout  enfant 
dont  la  nourrice  est  malade  d'une  maladie  quelconque  et  ont  été 
entretenus  par  l'absorption  indirecte  de  quinine  qu'il  subissait.  Mais 
il  n'a  jamais  eu  la  moindre  fièvre, 

«  11  paraît  probable,  dit  encore  M.  Laveran.  que  le  paludisme  peut 
être  transmis  par  la  mère  au  fœtus  ;  J.  Franck,  Stokes,  Boudin  ont 
admis  ce  fait  comme  démontré;  il  existe  dans  la  science  des  obser- 
vations, assez  rares,  il  est  vrai,  de  paludisme  des  nouveau-nés,  dont 
les  mers  étaient  atteintes  de  fièvre  intermittente  (faits  de  Sue  et  de 
Hawclka.  cités  par  Bouchut,  de  Playfair  et  de  Duchek,  cités  par 
Griesinger,  de  Bohn  et  de  Bureau  cités  par  INI.  Leroux).  Playfair 
rapporte  l'observation  d'une  femme  qui,  pendant  sa  première  gros- 
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scssc,  était  atleinto,  tous  les  quinze  jours,  d'accès  répétés  de  fièvre 
intermittente  ;  lenfant,  à  la  uaissance,  présentait  une  rate  tellement 
liypertrophiée  que  son  extrémité  inférieure  atteignait  l'ombilic:  l'enfant 
n'eut  point  de  fièvre  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans,  mais  il  était  pâle  et 
maladif,  Ducliek  a  observé  un  cas  tout  à  fait  semblable  ;  lenfant,  mort 
peu  de  temps  après  la  naissance,  présentait  une  tumeur  splénique 
pigmentée  et  du  pigment  dans  le  sang  de  la  veine  porte  »  (Griesin- 
ger).  On  peut  donc  admettre  l'existence  du  pnludisnie  conf)('iiitiil 
comme  très  probable.  La  propbylaxie  ne  peut  être  basée  sur  ladmi- 
nistration  de  fortes  doses  de  quinine  à  la  mère  pendant  la  grossesse, 
à  cause  de  l'action  ocytocique  qui  pourrait  être  abortive  ;  mais  de 
faibles  doses  quotidiennes  par  cures  successives  me  paraissent  sans 
inconvénient. 

La  paludisme  clic:  les  cnfnnis  en  bas  cujc  se  présente  moins 
souvent  sous  la  forme  d'accès  à  périodicité  réglée  que  sous  celle  dune 
cachexie  rapidement  progressive, accompagnée  de  fièvresirrégulièrcs. 
La  tierce  est  assez  rare  et  la  quarte  encore  plus;  la  forme  commune 
est  la  quotidienne,  plutôt  rémittente  qu'intermittente.  On  voit  lenfant 
à  certaines  heures  pâlir,  prendre  une  teinte  bleuâtre  des  lèvres  et  des 
ongles,  les  extrémités  sont  froides,  quelque  temps  après  la  jieau 
devient  brûlante  et  sèche,  et  l'accès  se  termine  par  des  sueurs  ou  tout 
au  moins  de  la  moiteur  partielle  ou  totale. 

Dans  quelques  cas  l'infection  palustre  est  même  complètement 
larvée,  ne  se  manifestant  (|ue  par  des  accidents  nerveux  apyréliques 
ou  des  troubles  fonctionnels  viscéraux  â  périodicit'''  plus  ou  moins 
nette  :  névralgies,  céphalées,  torticolis,  vomissements,  entéralgies, 
diarrhées,  congestion  pulmonaire  ou  adénopalhie  trachéo-bronchi- 
que,  urticaire,  etc.  Ce  qui  permet  en  général  le  diagnostic  dans  ces 
cas,  c'est  la  pâleur  jaunâtre  habituelle  des  tégumenis,  lamaigrisse- 
mcnt,  l'hypertrophie  splénique;  l'examen  micrographique  du  sang 
pourra  être  pratifjué  ulilement  dans  les  cas  oljscurs,  mais  c'est  par- 
dessus tout  l'eUicacité  de  la  quinine  qui  nous  éclaire. 

Nous  avons  indicpié,  p.  01,  les  doses  et  les  modes  d'adminislraliou 
des  sels  de  quinine. 

Avant  de  donner  la  quinine  par  l'estomac,  il  faut  s'assurer  (|ue  les 
fonctions  digestives  se  font  assez  bien  pour  en  permettre  labscirplion. 
Si  la  langue  est  saburrale,  si  le  foie  est  gros,  on  fera  bien  d'admi- 
nistrer l'ipéca  d'abord,  et  ensuite  le  calomel. 

Si  on  doit  combattre  des  accès  fêj)rih'S  reparaissant  â  jour  el  heure 
fixes,  on  domiera  la  (piinine  au  moins  six  heures  avant  l'accès. 

S'il  s'agit  d'iuic  tierce,  le  jour  iiilercahiire.  on  doniu-ra  une  ilosc 
moitié  nioii'.s  forte. 
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Si  les  accès  sont  quotidiens,  on  donnera  la  même  dose  plusieurs 
jours  de  suite,  aussitôt  après  l'accès. 

Quand  les  accès  ont  disparu,  il  est  prudent  de  continuer  quelques 
jours  encore  la  quinine  à  doses  décroissantes. 

S  il  est  impossible  de  faire  accepter  la  quinine  par  Icslomac,  on 
donnera  une  dose  double  en  lavetiiciit,  après  un  lavement  évacuant; 
chez  les  tout  jeunes  enfants,  on  peut  encore  incorporer  la  quinine  à 
des  suppusitoires.  Je  n'accorde  pas  de  confiance  aux  onctions  avec 
une  pommade  contenant  de  la  quinine. 

Dans  les  cas  pernicieux,  où  la  vie  peut  dépendre  de  la  rapidité 
d'absorption  du  médicament,  il  ne  faut  pas  liésiter  à  recourir  aux 
injections  sous-cutanées.  Le  sel  de  quinine  que  je  préfère  est  le 
chlorhydrate. 

Quand  sous  linfluence  de  la  quinine,  les  accès  fébriles  ont  disparu, 
si  la  rate  est  encore  volumineuse,  et  si  les  signes  d'anémie  persistent, 
on  doit  continuer  la  médication  (sirop,  poudre,  extrait  mou). 

(!hez  les  enfants  de  plus  de  deux  ans.  on  peut  et  on  doit  administrer 
l'arsenic  :  arséniate  de  soude  ou  liqueur  de  Fowler  (I  à  X  gouttes). 

Arséniate  de  soude 0  gr.  05  cenligr. 

Eau  distillée 250  gr. 

La  cuillerée  à  café  représente  un  milligramme  darséniate  de 
soude. 

Si  les  fonctions  digestives  demeurent  entravées,  on  donnera  avant 
les  repas  des  amers  : 

Teinture  de  noix  vomique 5  gr. 

Teinture  de  gentiane 15     » 

L'iie  à  cinq  gouttes  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  sirop  décorées 
d'oranges. 

A  la  fin  des  repas  ; 

Acide  chlorhydrique 1  gr. 

Eau 200     » 

Sirop  de  limons 50     » 

Une  ou  plusieurs  cuillerées  suivant  1  âge. 

Conjointement  à  ces  moyens  médicamenteux,  il  faut  presciire  : 

1"  L'éloignement  du  milieu  où  régne  le  paludisme,  et  même,  si  Ja 
maladie  a  été  contractée  ailleurs,  un  déplacement  à  la  campagne  dans 
le  cas  d'accidents  persistants  ou  récidivants: 

2°  Des  stimulations  cutanées  par  les  frictions,  mais  avant  tout 
l'hydrothérapio,  suivant  làge  et  les  circonstances,  les  lotions  froides, 
les  douches,  les  bains  salés; 
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3"  Une  alimentation  tonique  et,  pour  parfaire  la  guérison.  quel- 
ques préparations  martiales  et  des  phosphates. 

Les  eaux  minérales  recommandées  pour  les  cas  rebelles  sont 
Plombières  (J.  Simon),  Royat.  la  Bourboule. 

FIÈVRE  typhoïde.  —  On  a  longtemps  contesté  l'exis- 
tence de  la  lièvre  typhoïde  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  ;  des 
médecins  éminents  'a  considèrent  encore  comme  exceptionnelle. 
Elle  ne  l'est  peut-être  pas  tant  qu'on  doive  la  considérer  comme  une 
quantité  négligeable  dans  la  clinique  de  la  première  enfance.  On 
n'aurait  pas  grand  mal  à  réunir  un  nombre  important  d'observations 
de  fièvre  typlioïde  entre  six  mois  et  deux  ans  ;  il  en  existe  même  au- 
dessous  de  six  mois,  constatées  à  l'autopsie. 

La  fièvre  typhoïde  de  la  première  enfance,  au-dessous  de  deux 
ans,  a  comme  principaux  attributs  l'irrégularité  de  sa  symptomatolo- 
gie  qui  est  fruste,  la  brièveté  de  son  évolution  et  la  gravitf  extrême 
de  son  pronostic.  Aucun  traitement  ne  réussit  guère  à  sauver  plus 
d'un  enfant  sur  deux.  Lors  donc  quon  parle  de  la  bénignité  de  cette 
affection  dans  l'enfance,  c'est  de  l'enfant  de  2  à  JO  ans  qu'il  s'agit. 

A  cet  âge,  on  pourrait  dans  beaucoup  de  cas  se  contenter  de  placer 
les  enfants  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  ils  arriveraient 
à  la  guérison  sans  encombre.  Mais  il  existe,  même  dans  la  seconde 
enfance,  des  formes  de  la  plus  haute  gravité,  et  la  vérité  est  qu'on  ne 
sait  jamais  comment  évoluera  une  lièvre  typhoïde.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  encore  plus  fréquents  de  10  à  IG  ans. 

Parmi  les  médications  qui  sont  en  vigueur  actuellement  pour  les 
adultes,  quelles  sont  celles  qu'il  convient  d'appliquer  aux  enfants? 

Les  unes  sont  jiurement  sijmptomatiques.  L'adynamie,  l'hyper- 
pyrexie,  la  détresse  cardiaque  et  rinsuflisance  do  l'hématose  corré- 
lative à  la  congestion  broncho-pulmonaire,  sont  les  principaux  dan- 
gers auxquels  leurs  partisans  opposent  la  médication  tonique  (alcool, 
quinquina),  l'acide  salicylique  et  la  quinine,  les  lotions  froides,  la 
caféine  cl  les  ventouses  sèches  multipliées. 

Parmi  les  méthodes  siistémaiiques,  la  balnéation  froide,  d'après 
la  mélhode  de  Hrand.  a  donne,  chez  les  enfants,  d'aussi  bons  résul- 
tats que  chez  les  adultes.  Je  ne  lai  jamais  applicpiée  dans  toute  sa 
rigueur  et  je  n'ai  pas  anforit»'  ponr  la  juger  par  conséquent.  J'expose- 
rai ici  les  seuls  résultats  de  mon  expt'rience  et  de  la  pi'ati(pie  de  deux 
de  mes  maîtres.  M.  Bouchard  et  >L  (iranclier. 

La  inelliode  de  M.  Houcliaid.  (jui  avait  donm''  des  résultats  si 
rcmar(|uables  chez  les  adultes  de  Ihôpilal  Lariboisière.  n'avait  pas 
encore   été    mise    en   prali(|ue  dans  les  hôpitaux  d'enfants,   lors([ue 
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M.  de  Beurmann  et  sou  interne  dalors.  M.  llillemand,  l'ont  appli- 
quée à  rhùpital  Trousseau,  en  1880,  pendant  une  forte  épidémie.  La 
mauvaise  organisation  des  bains  les  a  d'ailleurs  obligés  à  ne  pas 
suivre,  au  point  de  vue  de  la  balnéation  tiède  progressivement  refroi- 
die et  fréquente,  toutes  les  indications  de  M.  Bouchard  ;  c'est  surtout 
1  antisepsie  intestinale  qu'ils  avaient  réalisée  ;  c'est  aussi  cette  partie 
du  traitement  que  M.  Legroux  mettait  en  pratique  systématiquement 
à  la  même  époque. 

M.  Bouchard  a  insisté  sur  la  nécessité  de  se  préoccuper  non  seule- 
ment de  l'infection  générale  et  de  l'hyperthermie,  auxquelles  remé- 
dient surtout  les  bains  froids  en  a])aissant  momentanément  la  tempé- 
rature et  en  provoquant  une  diurèse  éliminatrice  des  poisons,  mais 
aussi  de  combattre  par  l'antisepsie  les  elïets  locaux  que  détermine  dans 
l'intestin  le  processus  tvphique,  les  infections  secondaires  et  l'ina- 
nition. 

Outre  les  ulcérations  gangreneuses  de  l'intestin,  les  putréfactions 
excessives  qui  s'y  développent,  se  traduisant  par  le  météorisme  et 
une  diarrhée  fétide,  outre  les  processus  fermentatifs  anormaux  que 
détermine  la  présence  de  l'organisme  pathogène  et  les  fermentations 
normales  d'une  intensité  inusitée,  il  faut  prévoir  des  infections  secon- 
daires résultant  de  la  migration  d'agents  infectieux  vulgaires  de  l'in- 
testin, par  la  surface  des  plaies  intestinales,  jusque  dans  le  sang  et 
dans  les  tissus,  causant  certains  abcès,  la  furonculose,  les  anthrax, 
certaines  gangrènes  spontanées.  Il  faut  empêcher  certaines  infections 
surajoutées,  telles  que  linllammation  de  la  parotidite  par  des  agents 
infectieux  vulgaires  qui  s'y  introduisent  parles  voies  d'excrétion  de  la 
salive;  Férysipèle.  et  même  la  gangrène  gazeuse;  car.  dans  certains 
cas,  les  eschares  du  décubitus  sont  le  point  de  départ  d'un  emphy- 
sème sous-cutané  qui  s'étend  au  loin. 

Cette  analyse  des  multiples  dangers  que  causent  au  tvphique  les 
agents  septiques  intérieurs  et  extérieurs  montre  quelle  part  considé- 
rable l'antisepsie  sous  toutes  ses  formes  doit  prendre  à  la  thérapeu- 
tique de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  ne  me  paraît  pas  que  la  méthode  de 
Brand  réponde  à  toutes  ces  indications. 

J'ai  insisté,  à  propos  des  fièvres,  sur  la  nécessité  de  nettoyer  et 
d'asepsier  la  bouche  des  malades  atteints  de  maladies  fébriles  ;  c'est 
surtout  dans  la  fièvre  typho'ide  que  cette  pratique  est  indispensable  : 
enlever  méticuleusement  les  fuliginosités  des  dents  et  des  lèvres 
quand  il  s'en  forme,  irriguer  fréquemment  la  langue,  la  face  interne 
des  joues,  l'isthme  du  gosier,  le  pharynx  avec  une  solution  boriquée 
ou  boratée  tiède,  sera  le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  infections 
surajoutées  des  premières  voies  digestives  et  respiratoires,  tout  comme 
les  lavages  fréquents  des  téguments,  surtout  au  voisinage  des  orifices 
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naturels,  avec  un  vinaigre  antiseptique,  préviendront,  les  coniplicatio:is 
dues  à  certains  germes  infectieux  (}ui  s'introduisent  par  la  peau. 

On  sait  que  la  méthode  thérapeutique  opposée  à  la  fièvre  typhoïde 
par  M.  Bouchard  comprend  quatre  points  principaux  :  l'antisepsie 
générale,  l'anlisepsie  intestinale,  l'antilhermie,  l'alimentation. 

On  commence  le  traitement  par  un  purgatif,  qui  sera  renouvelé 
méthodiquement  tous  les  trois  jours  (sulfate  do  magnésie  ou  de 
soude).  Le  calomcl  par  faibles  prises  (une  toutes  les  heures)  est  admi- 
nistré pendant  (piatre  jours  consécutifs  et  vise  à  1  antisepsie  générale 
et  locale. 

L'antisepsie  intestinale  qu'il  demandait  dans  ses  premières  recher- 
ches à  l'association  de  la  naphtaline,  du  charbon  et  de  lioduforme, 
M.  Bouchard  l'a  obtenue  ensuite  mieux  avec  le  naphtol  fî  associé  au 
salicylate  de  bismuth.  Le  gros  intestin  est  déblayé  matin  et  soir  au 
moyen  d'un  lavement  antiseptique  froid. 

Dès  le  premier  jour,  le  malade  prend  huit  bains  par  jour  jusquà  ce 
que  la  tempt-rature  soit  revenue  h  .'^T^.o.  La  température  initiale  des 
bains  est  à  2  degrés  au-dessous  de  la  température  rectale  du  malade 
On  les  abaisse  de  1  degré  toutes  les  dix  minutes  par  addition  d'eau 
froide jusqu'cà  ce  (ju'ils  soient  à  30",  ce  quilesfaitdurerde  3/4  d'heure 
à  1  heure  i/2. 

Comme  adjuvant  des  bains  contre  l'hyperthermie,  ^L  Bouchard 
emploie  la  quinine,  administrée  à  la  fin  de  la  journée  par  fractions  de 
demi-heure  eu  demi-heure.  Un  intervalle  de  trois  jours  est  laissé 
entre  chaque  administration  de  quinine. 

Le  régimealimentaire  comprend  le  bouillon  et  la  dc'coction  d'orgo, 
la  glycérine  associée  aux  peptones,  enlin  la  limonade  additionnée  du:! 
peu  de  vin. 

Il  est  dillicile  de  faire,  dans  l'abaissement  considérable  du  taux  de 
la  mortalité  (|uc  ^L  Bouchard  a  dû  À  sa  mt'thode,  la  part  qui  revient  ;'i 
1  antisepsie  intestinale,  puisqu'il  a  toujours  employé  concurremment 
une  méthode  de  balnéation  parliculièro,  la  quinine,  le  calomel  et 
une  diététique  spéciale.  Cependant  il  est  probable  que  c'est  à  lanli- 
sepsie  inleslinale  (|u'il  y  a  lieu  d'accorth>r  le  bénéfice  de  hi  disparition 
des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l'étal  typhiipie,  sécheresse 
de  la  langue,  fuliginosité  des  dents  et  des  lèvres,  stupeur,  méléorisme. 

Lu  elTel,  eu  l'appliquant  à  la  lhérapeuti(|ne  infantile.  M  Lcgroux, 
dans  son  servic^e  à  1  lii'ij)iLal  1  rousseau,  a  obtenu  les  mêmes  bous 
re.snll.il^.  (|iioi(|u"il  nCnqjloyiU  |»as  les  bains d'uiu' fa(,'t»n  sys|('uiali(|ue. 
Les  résultats,  de  la  prati(|ue  de  M.  Legroux  ont  été  exposes  dans  la 
thèse  de  M.   J.   l'ara  (l).    <<  M.  Legroux  commence  son  traitement  en 

(])  Dr  /'iinfixrji.iie  hitiHhuiIr  ihinx  In  /ii'crf  f;;j>Jii'ï  le  f'i  ■:  l'i  nfuiif.  !'ft:\.s.  l'xl'c.viibro 
KS7. 
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administrant  au  malade  le  jour  de  son  entrée  30  à  GO  centigr.de  calomel, 
suivant  l'âge,  en  deux  ou  trois  prises. 
Puis  il  formule  : 

Nap'..!  .! )  .  . 

/                                ,  au  2  fçr.  50  ceuligr. 

Salicylate  de  bisinutli )  "  '^ 

diviser  en  H  paquets.  —  Un  paquet  toutes  les  deux  heures.  Chaque 
paquet  co:ilient  25  centigr.  de  chacune  des  deux  poudres. 

On  peut  faire  prendre  ces  paquets  soit  dans  du  pain  azyme,  et  ce 
mode  convient  de  préférence  aux  enfants  déjà  âgés,  capables  d'avaler 
facilement  un  médicament  qu'on  leur  présente,  soit  simplement  dans^ 
un  peu  de  lait  sucré,  en  délayant  bien  dans  une  cuillerée  à  bouche  ou 
un  gobelet  la  petite  quantité  de  poudre  à  faire  prendre.  On  peut  aussi 
masquer  la  saveur  brûlante  du  naphtol,  en  le  donnant  à  l'enfant  dans- 
une  cuillerée  de  la  potion  de  Todd. . .  » 

M.  Legroux  n'associe  pas  toujours  les  deux  médicaments.  Il  ne 
donne  que  le  naphtol  si  la  diarrhée  est  modérée,  y  adjoint  le  salicylate 
de  bismuth,  si  les  selles  sont  très  abondantes;  si  l'enfant  a  de  la  ten- 
dances la  constipation,  il  associe  au  naphtol  le  salicylate  de  magnésie 
et  revient  de  temps  à  autre  aux  prises  de  calomel. 

Les  résultats  avantageux  de  ce  traitement  sont  immédiats, 
conclut  M.  Para. 

«  On  peut  les  résumer  en  disant  :  diminution  et  d(''sinfection  deev 
selles,  diminution  ou  suppression  du  météorisme  intestinal,  amélio- 
ration de  l'état  buccal,  atténuation  des  accidents  nerveux,  diminution 
de  l'albuminurie,  abréviation  de  la  convalescence;  rareté  des  accidenls 
dits  critiques  de  la  lièvre  typhoïde,  tels  que  phlegmons,  furoncles, 
suppurations  diverses,  qui  sont  le  plus  souvent  les  résultats  d'infec- 
tioiis  microbiennes  secondaires  et  que  l'asepsie  de  l'intestin  pré- 
vient. « 

L^eniploi  de  hi  quinine  à  dose  élevée  eiïraye  encore  beaucoup  de 
médecins;  les  uns  redoutent  une  action  fâcheuse  sur  le  cœur,  actio:i. 
qui  n'est  rien  moins  que  démontrée;  d'autres,  une  profonde  pertur- 
bation du  système  nerveux.  M.  A.  Robin,  qui  a  exposé,  il  y  a  quelques- 
années,  une  méthode  de  traitement  appuyée  sur  la  chimie  biologique, 
croit  la  quinine  contre-indicpiée  à  hautes  doses,  parce  quelle  «  diminue 
les  combustions  interstitielles,  et  entrave  les  oxydations.  Pour  éviter 
celte  action,  qu'il  a[)pelle  sous-oxydante,  et  n'obtenir  qu'une  action 
tonique,  il  recommande  les  doses  minimes  et  fi-actionnées. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  solubles,  et  par  suite  plus  faciles  à  éli- 
miner, lesdéchels  delà  désassimilalion,  M.  Robin  préconise  en  outre 
l'emploi  quotidien  de  l'acide  benzoïipie  ou  du  benzoale  de  soude. 
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Tout  autre  est  la  pratique  que  M.  Granclier  a  adoptée  chez  l'enfant. 
Elle  a  pour  base  Ycmploi  systéinatique  de  la.  quinine  à  doses  mas- 
sives, non  plus  seulement  comme  antithermique,  mais  comme  anti- 
septique. Quand  le  thermomètre  marque  39''5.-40'',  et  au  delà,  on  donne, 
suivant  Tàge  de  l'enfant,  de  0,50  à  2  gr.  de  quinine.  Les  doses  les 
plus  habituelles  sont  1  gr.  et  1  gr.  50  à  partir  de  5  ans.  —  0,75  centigr. 
à  1  ffr.  de  3  à  4  ans.  La  dose  est  administrée  vers  5  ou  0  heures  du 
soir,  par  fraction  de  0,50  de  demi-heure  en  demi-heure,  de  façon  que 
les  effets  bienfaisants  se  fassent  sentir  pendant  la  nuit.  Or,  il  est 
remarquable  que  le  bien-être  obtenu  par  les  doses  élevées  de  quinine 
procure  aux  enfants  le  sommeil,  si  rare  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le 
lendemain,  l'enfant  s'éveille  avec  une  amélioration  toujours  très  mar- 
quée, quelquefois  si  considérable  qu'elle  émerveille  l'entourage. 

Après  avoir  résumé  ces  diverses  pratiques,  je  vais  dire  quelle  est 
actuellement  la  mienne,  dans  laquelle  je  me  suis  efforcé  de  tenir 
compte  des  avantages  que  jai  reconnus  à  chacune  délies. 

Au  d(''but.  le  calomel  à  dose  purgative. 

Tous  les  trois  jours,  un  purgatif  salin,  que  je  remplace  de  temjis  à 
autre  par  le  calomel,  s'il  y  a  tuméfaction  du  foie  et  météorisme  très 
accusé. 

Matin  et  soir,  un  grand  lavement  froid  d'eau  boriquée  à  4  p.  100 
ou  d'eau  naphtolée  à  0  gr.  20  p.  1000. 

Tous  les  jours,  le  beiizonaphtol(i  à  3  gr.),  associé  soit  au  salicylate 
de  bismuth,  soit  au  salicylate  de  magnésie. 

Ces  substances  sont  en  suspension  dans  un  julep  gommeux,  dont 
on  donne  au  malade  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  c'est-à-dire 
dix  fois  par  vingt-quatre  heures  (il  faut  avoir  soin  d'agiter  cha(|ue  fuis 
la  bouteille). 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  je  préfère  le  naphlol  ,3  au  benzo- 
naphtol,  parce  qu'il  est  plus  énergiquement  antiseptique.  On  ne  peut 
malheureusement  guère  le  faire  avaler,  à  cause  de  sa  saveur  brûlante, 
qu'en  cachets  à  des  enfants  d(jà  grands,  ou  par  force  aux  tout  petits 
en  suspension  dans  la  potion  gommeuse. 

A  la  méthode  antis('j)lique  de  AL  Bouchard,  j'adjoins  l'emploi  de  la 
(juinine  aux  mêmes  doses  que  M.  Granclier,  nuiisje  préfère  le  chlo- 
rhydrate de  quinine,  moins  offensif  pour  l'estomac  et  plus  riche  en 
quinine  tpic  le  sulfate. 

Quand  la  température  ne  s'abaisse  pas  par  l'antisepsie  et  la  quinine 
je  fais  faire  les  lotions,  puis  j'administre  les  bains  tièdes  graduelle- 
ment refroidis,  en  nombre  variable  de  2  à  tS. 

Si  la  situation  s'aggrave  encore  par  la  persistance  de  l'hyper- 
thermie,  je  donne  les  bains  d'abord  frais  à  25",  puis  froid  s  i\  20',  d'une 
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durée  de  10  à  15  minutes,  avec  affusion  sur  la  tète  et  frictions  pendant 
le  bain.  Le  bain  est  renouvelé  toutes  les  trois  heures. 

Je  veille,  bien  entendu,  à  l'exécution  rigoureuse  de  toutes  les  pré- 
cautions hygiéniques  classiques  :  lavages  antiseptiques  des  fesses  et 
des  organes  génitaux  après  chaque  garde-robe,  lavage  de  la  cavité 
buccale,  des  fosses  nasales. 

Alimentation  réparatrice,  mais  liquide  et  de  digestion  facile,  etc. 
(voir  page  49). 

Je  donne  les  boissons  abondantes,  mais  en  petite  quantité  à  la  fois 
pour  ménager  la  contractilité  gastrique  :  tisane  d'orge  sucrée  avec  du 
miel  et  de  la  glycérine,  limonade  vineuse  ou  citrique,  bouillon  addi- 
tionné de  peptone,  lait. 

Complications  et  accidents.  —  Quand  il  y  a  un  délire  vio- 
lent, dans  l'intervalle  des  bains  froids,  je  fais  placer  en  permanence 
une  vessie  de  glace  ou  des  compresses  deau  glacée  sur  la  tête,  dont 
les  cheveux  sont  toujours  coupés  ras  dès  le  début.  Potion  avec  opium, 
chloral  et  teinture  de  valériane. 

Contre  Iadyxamie,  les  grogs,  le  vin  chaud  sucré  étendu  d'eau, 
additionné  de  teinture  de  cannelle,  la  liqueur  dlloffmann,  les  injec- 
tions sous-cutanées  d  ether  et  de  caféine. 

Contre  la  congestion  pulmonaire,  ventouses  sèches,  enveloppe- 
ments permanents  du  thorax  dans  les  compresses  de  tarlatane  humide 
recouvertes  de  taffetas  gommé,  décubitus  ventral. 

Tympanite.  —  Enveloppements  permanents  de  l'abdomen  dans  les 
compresses  froides  recouvertes  de  taffetas  gommé,  lavements  de 
camomille  et  de  poudre  de  charbon  végétal,  eau  de  chaux. 

Accidents  cardiaques.  —  Injections  sous-cutanées  de  caféine,  digi- 
tale tous  les  trois  jours. 

Hémorrhagie  intestinale.  —  Immobilité,  par  conséquent  suspen- 
sion des  bains,  opium  à  doses  suflisantes  pour  immobiliser  l'intestin 
(1  centigramme  toutes  les  heures),  glace  sur  le  ventre,  potion  avec 
perchlorure  de  fer. 

Péritonite  localisée.  —  Glace  sur  le  ventre.  Immobilité.  Opium  à 
hautedoscSuspensiondelalimentalion  buccale. — I*.  par  perforât  ion: 
Je  ne  l'ai  jamais  observée  chez  l'enfant,  mais  je  n'y  verrais  d'autre 
remède  qu'une  laparotomie  immédiate. 

Accidents  laryngés.  —  Pulvérisations  toutes  les  deux  heures,  avec 
un  pulvérisateur  à  vapeur,  d'une  solution  de  benzoate  de  soude  et  de 
borate  de  soude,  ou  de  bichlorure  à  0,20  p.  1000,  ou  d'acide  phénique 
à  5  p.  1000. 

AncÈs.  —  Incision  immédiate  et  drainage,  bains  additionnés  d'acide 
borique  ou  de  sublimé. 
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EscHAREs.  —  Lotions  et  pansements  antiseptiques  occlusifs.  Matelas 
d'eau.  Pansements  au  vin  aromatique,  avec  une  solution  de  chloral 
1/100,  ou  pulvérulents:  poudre  de  quinquina  et  de  salol,  d'acide  borique 
et  de  Itismutli. 

FILET.  —  Voyez  Fki.in,  Lanoie. 
FISTULES.  —  Voyez  Ams,  Cor,  Ganglions. 

FOIE.  —  P  Kystes  hydatiques.  —  Les  kystes  hydaliques  du 
foie  sont  relativement  fréquents  chez  l'enfant,  et,  en  présence  d'une 
tumeur  abdominale  supérieure,  il  faut  toujours  songera  ce  diagnostic, 
que  l'on  assurera  au  besoin  par  la  ponction  exploratrice.  Cette  ponc- 
tion unique,  aseptique  et  évacuatrice,  doit  d'ailleurs  être  essayée 
comme  moyen  de  traitement.  Mais,  si  elle  échoue,  on  ne  la  répétera 
plus. 

Pour  un  kyste  à  grande  poche,  se  vidant  bien,  on  pourra  recourir  à 
linjection  de  sublimé,  en  laissant  dans  la  poche  de  10  à  15  gr.  de 
liqueur  de  Van  Swieten,  mais  pour  notre  part,  nous  préférons,  en 
principe,  l'incision  franche  avec  drainage  de  la  poche  suturée  à  la 
paroi. 

Si  le  kyste  est  suppuré,  il  va  sans  dire  que  cette  dernière  méthode 
est  seule  indiquée.  On  choisira  la  voie  abdominale  ou  la  voie  trans- 
pleurale, selon  qu'il  s'agira  d'un  kyste  de  la  concavité  ou  de  la  con- 
vexité du  foie, 

2°  Congestion.  —  Le  foie  se  tuméfieleplussouventsousl'influence 
d'un  mauvais  fonctionnement  des  voies  digeslives,  l'intestin  livrant  à 
la  veine  porte  des  substances  irritantes  pour  la  cellule  hépatique.  La 
tuméfaction  et  la  torpeur  du  foie  coïncident  souvent  avec  une  albu- 
minurie  modérée  et  intermillenle.  par  suite  de  l'inhibition  de  la 
fonction  dévolue  à  la  cellule  hcpaticiue  de  métamorphoser  les  albumi- 
no'ides  d'origine  digestive  en  albumine  assimilable.  Cette  albuminurie 
d'origine  hépatique  disparaîtra  avec  le  rétablissement  des  autres 
fonctions  du  foie. 

On  s'empressera  de  régulariser  l'ulimentiilion  .  ([ui  peut  être 
excessive  comme  quantité  ou  défectueuse.  Chez  le  nourrisson,  on  espa- 
cera les  tétées  ou  on  donnera  chaque  fois  une  moindre  quantité  de  lait. 
Dans  la  seconde  enfance,  c'est  surtout  la  nature  des  aliments  (|ui  est 
défectueuse:  si  on  a  donné  prématurément  de  la  viande  ou  du  vin,  des 
ragoûts  conlenant  des  épices,  des  matières  grasses  en  excès,  l'enfant 
sera  remis  ù  un  régime  plus  convenable  :   lail.  (i-ufs.  pain,  potages. 
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Quand  le  foie  est  gros  et  sensible  au  palper,  on  fera  des  applications 
révulsives  (ventouses  sèches,  sinapisation).  On  donnera  des  purgatifs 
(sels  neutres,  calomel);  on  fera  l'antisepsie  intestinale. 

Les  arthritiques  sont  prédisposés  aux  congestions  hépatiques  ;  chez 
eux  on  adjoindra  le  bicarbonate  de  soude  au  sulfate  de  soude. 

Le  foie  se  congestionne  par  hyperhémie  fluxionnaire,  quand  sa 
cellule  est  irritée  par  un  sang  qui  charrie  des  microbes  et  des  toxines, 
dans  beaucoup  d'infections  aiguës,  surtout  lorsqu'elles  produisent  des 
ulcérations  intestinales  (fièvre  typhoïde,  dysenterie),  dans  des  infec- 
tions chroniques  (paludisme,  tuberculose).  On  donnera  des  lavements 
antiseptiques.  On  traitera  l'infection  par  la  quinine  ou  la  créosote. 

Le  foie  subit  une  /(jype/'/(é)/iiepa7'Sfasedansles  affections  chroniques 
primitives  du  cœur,  ou  dans  la  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur 
consécutivement  aux  affections  du  poumon.  Dans  ces  cas  on  emploie 
les  purgatifs  drastiques  (jalap,  scammonée),  la  digitale,  etc.  Régime 
lacté. 

3°  Abcès.  —  Les  abcès  du  foie,  dont  les  lésions  intestinales  ulcé- 
reuses sont  la  cause  habituelle,  relèvent  de  l'incision  franche  et  du 
drainage. 

4°  Cirrhoses.  —  La  sclérose  progressive  du  foie  est  rare,  mais 
moins  exceptionnelle  qu'on  ne  l'a  cru  :  les  infections  en  sont  la  cause 
habituelle,  et  la  forme  hyper trophique  la  plus  fréquente.  On  pourra 
espérer  prévenir  l'irritation  proliférative  de  la  trame  conjonctive,  en 
combattant  les  poussées  congestives  ou  l'état  congestif  subaigu  à  la 
suite  des  maladies  infectieuses.  On  surveillera  attentivement  le  régime 
pendant  la  convalescence  et  longtemps  après;  on  palpera  et  percutera 
périodiquement  lorgane,  et,  s'il  est  trouvé  gros  et  sensible,  on  appli- 
quera les  révulsifs  (ventouses,  sinapismes,  pointes  de  feu,  vésicatoires 
volants),  on  prescrira  l'antisepsie  intestinale,  les  purgatifs.  Si,  malgré 
cela,  l'hypertrophie  persiste,  on  soumettra  l'enfant  à  liodure  de 
potassium  à  petites  doses,  à  l'hydrothérapie  froide,  au  régime  lacté. 

S'il  se  fait  de  l'ascite,  révulsion,  purgatifs,  paracentèse. 

La  cirrhose  cardiaque  est  traitée  comme  l'hyperhémie  par  stase, 
avec  révulsion  plus  active  et  plus  répétée  (pointes  de  feu  fréquentes). 

La  cirrliose  syphilitique  est  justiciable  des  frictions  mercurielles 
et  de  liodure  à  des  doses  plus  élevées. 

A  la  cirrhose  tuberculeuse  on  opposera  l'administration  de  la 
créosote  en  lavements. 

5°  Dégénérescence  amyloïde.  —  Se  produisant  comme 
l'amyloïde  de  la  rate,  de  l'intestin,  du  rein  chez  les  enfants  cachée- 
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tisés  par  une  suppuration  chronique  des  os,  des  ganglions,  elle  ne 
requiert  pas  d'autre  traitement  que  celui  de  la  maladie  primitive. 
Budd  a  préconisé  le  chlorhydrate  dammoniaque  (0  gr.  75  à  1  gr.  50 
par  jour  en  trois  fois). 

FOLLICULITES   ET   PÉRIFOLLICULITES.   —  Les 

inllammations  des  glandes  sudoripares,  des  poils  et  de  leur  gaine, 
que  les  dermatologistes  ont  dénommées  ainsi,  forment  un  vaste  groupe 
de  lésions,  qui  comprend  en  particulier  le  sycosis  non  trichophytique, 
les.  folliculites  agminées  décalvantes  et  celles  qui  sont  disséminées 
sur  les  parties  glabres.  Les  indications  générales  du  traitement  sont, 
dans  la  période  d'inflammation  intense,  les  applications  et  pulvérisa- 
tions émollientes  ;  s'il  s'agit  de  régions  pileuses  (aisselles,  pubis,  cuir 
chevelu),  couper  les  poils  ras  avec  des  ciseaux  et  même  épiler;  s'il  y  a 
des  pustules,  de  petits  abcès,  les  inciser,  les  laver  avec  des  solutions 
antiseptiques,  puis  appliquer  des  topiques  destinés  à  provoquer  une 
réaction  plus  ou  moins  vive  et  à  exercer  une  influence  antiseptique  : 
mercuriaux,  huile  de  cade, huile  de  foie  de  morue,  pommades  soufrées, 
résorcine,  acide  salicylique,  etc.  S  il  se  fait  trop  d'irritation,  on  revient 
aux  antiphlogistiques,  aux  pommades  calmantes  à  base  d'amidon, 
d'oxyde  de  zinc,  de  bismuth. 

FOSSE  ILIAQUE.  —  Abcès.  —  Les  abcès  chauds  de  la  fosse 
iliaque  aj)partiennent  surtout  aux  trois  variétés  suivantes  :  1°  Des 
adéno-phlegmons  ;  2"  des  ostéomyélites  aiguës  de  l'os  iliaque  (voyez 
Bassin)  ;  3°  des  collections  intra-péritonéales  enkystées  dues  à 
1  appendicite. 

Toutes  ces  poches  purulentes  doivent  être  ouvertes  et  l'incision  de 
choix  est  parallèle  à  l'arcade  de  Fallope,  au-dessus  de  son  tiers 
moyen  et  se  recourbant  à  deux  travers  de  doigt  en  avant  de  l'artère 
iliaque  :  c'est  donc  la  même  incision  que  pour  la  ligature  de  l'artère 
iliarpie  externe. 

Une  fois  le  foyer  ouvert,  la  conduite  à  tenir  difi"ère  peu  suivant  la 
variété  de  l'abcès.  Nous  avons  étudié  à  parties  foyers  de  l'appendicite 
(voyez  ce  mot).  Pour  les  adéno-phlegmons,  après  évacuation  du  pus 
on  introduira  un  gros  drain  et  on  suturera  le  reste  de  1  incision. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  ostéomyélite  aiguë,  il  faut 
craindre  (jue  l'os  ne  soit  malade  sur  ses  deux  faces  et  souvent,  au 
moins  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  la  première  intervention 
si  la  lièvre  ne  tombe  pas,  il  sera  prudent  do  trépaner  l'os  de  part  en 
part  et  de  drainer  parla  fesse. 

Les  uhccs  fruids  de  la  fosse  iliaque  sont  très  fréquents  et  préscn- 
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tent  les  variétés  suivantes  :  1°  Abcès  par  congestion  du  mal  de  Pott; 
2"  abcès  de  coxalgie  cotyloïdienne  :  3"  abcès  de  sacro-coxalgie  ; 
4"  abcès  par  tuberculose  non  articulaire  de  los  iliaque  ;  5"  abcès  par 
tuberculose  ganglionnaire.  Les  deux  variétés  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes  sont  la  première  et  la  seconde,  la  première  surtout.  Avant 
de  croire  à  une  des  autres,  il  faudra  avoir  fait  un  examen  minutieux 
du  rachis,  des  articulations  auxquelles  prend  part  l'os  iliaque.  Enfin, 
il  est  indiqué  de  pratiquer  toujours  le  toucher  rectal  pour  détermi- 
ner si  la  collection  ne  descend  pas  dans  le  petit  bassin.  Les  autres 
points  à  explorer  sont  le  triangle  de  Scarpa  et  la  fesse,  car  on  sait  que 
les  migrations  de  ces  abcès  y  sont  fréquentes. 

On  peut  actuellement,  grâce  à  l'antisepsie,  ouvrir  largement  et 
drainer  ces  abcès,  en  ayant  soin  d'éviter  tout  raclage  énergique  de  la 
paroi  que  recouvre  le  péritoine.  Mais  c'est  dans  ces  cas  qu'il  est  le 
plus  indiqué  de  tenter  le  traitement  par  les  injections  iodoformées 
(voyez  Abcès  froids).  Il  est  incontestable  en  effet  qu'on  obtient  ainsi 
des  résultats  quelquefois  excellents,  et  par  contre  l'intervention  san- 
glante nepeutpresque  jamais,  vu  ladisposition  anatomique  des  parties, 
être  ici  réellement  radicale. 

FOSSES  NASALES.  (Voyez  aussi  Coryza,  Épistaxis,  Palais, 
perforations,  Polypes  xaso-pharyxgiens.)  —  Les  lésions  des  fosses 
nasales  sont  : 

1"  Des  malformations  consistant  enV  oblitération  membraneuse 
ou  même  osseuse  dune  ou  des  deux  choanes  :  on  rétablirala  commu- 
nication en  effondrant  cette  cloison. 

Les  déviations  de  la  cloison  nasale  sont  traitées  soit  par  l'électrc- 
lyse,  soit  par  l'excision  à  l'instrument  tranchant  (bistouri,  emporte- 
pièce  spécial). 

2"  Les  polypes  muqueux,  rares  dans  l'enfance,  seront  enlevés 
au  serre-nœud. 

3*^  Les  abcès  de  la  cloison  sont  très  faciles  à  ouvrir  d'un  petit 
coup  de  bistouri. 

Dans  diverses  circonstances  (coryzas  chroniques,  végétations  adé- 
noïdes, fractures  de  la  base  du  crâne,  opérations  diverses  pratiquées 
sur  les  fosses  nasales  et  le  pharynx,  otites  moyennes),  il  est  indiqué 
d'aseptiser  autant  que  possible  les  fosses  nasales.  On  peut  y  parve- 
nir par  des  lavages  faits  au  siphon  de  Weber,  mais  le  procédé  le 
plus  simple  consiste  à  mettre  dans  les  narines,  l'enfant  étant  couché, 
de  la  vaseline  boriquée  ou  salolée  à  1/10  qui  fond  à  la  température  du 
corps  et  coule  ensuite  dans  les  fosses  nasales  et  le  naso -pharynx. 
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FRACTURES.—  P  Généralités.  — a) F, ■nctures sons-cuta- 
nées. —  Les  fractures  sous-cutanées  chez  l'enfant  ont  pour  caracté- 
ristique d'être  très  souvent  des  fractures  transversales  (fractures  en 
rare)  et  sous-périostées  ;  de  là  résulte  que,  si  elles  sont  exposées  aux 
déplacements  suivant  la  direction  et  suivant  l'axe,  le  chevauchement 
y  est  rare.  En  outre,  il  est  assez  fréquent  que  la  fracture  soit  incom- 
plète, ne  portant  que  sur  les  lames  osseuses  du  côté  opposé  au  dépla- 
cement (fracture  en  bois  vert  des  auteurs  anglais),  et  cette  disposi- 
tion, jointe  à  la  conservation  du  périoste,  donne  aux  fragments  une 
fixité  remarquable.  On  a  même  parlé  d'inflexions  simples  sans 
fracture,  rendues  possibles  par  la  flexibilité  spéciale  du  squelette 
chez  l'enfant.  Enfin  le  racJiitisnie  est  une  prédisposition  très  nette 
aux  fractures.  De  toutes  ces  données  résultent  des  préceptes  théra- 
peutiques. 

Avant  tout,  il  faut  s'assurer  si  l'enfant  est  rachitique,  cas  auquel 
la  consolidation  sera  lente  et  exigera  lintcrvention  du  traitement 
médical  (voyez  Rachitisme). 

Le  diagnostic  exact  entre  une  fracture  sous-périostée  transversale 
et  la  contusion  simple  est  loin  d'être  toujours  aisé,  car  pour  certains 
os  il  ne  faut  pas  compter  sur  la  mobilité  anormale  et  la  crépitation 
est  inconstante  et  fugace.  On  sera  alors  surtout  guidé  par  la  douleur 
bien  localisée  à  la  pression  sur  une  ligne  transversale.  En  cas  de 
doute,  on  agira  toujours  comme  s'il  y  avait  fracture. 

Le  traitement  local  d'une  fracture  avec  déplacement  angulaire  ou 
en  bois  vert  doit  toujours  commencer  par  la  réduction,  pour  laquelle 
on  n'hésitera  pas  à  employer  le  chloroforme,  d'ailleurs  utile  pour  le 
diagnostic  de  certaines  fractures,  celles  du  coude  par  exemple.  Pour 
une  fracture  en  bois  vert,  cette  réduction  s'accompagne  d'un  craque- 
ment caractéristique,  dû  à  la  fracture  des  lames  osseuses  respectées 
par  l'accident. 

Après  réduction,  \'inimohiUs:ition  sera  presque  toujours  réalisée 
à  l'aided'un  appaieil  ])làtr<'  (voyez  ce  mot),  l'aile  sera  bien  moins  pi-o- 
h)Mgée  que  chez  l'adulte,  un  tiers  en  moins  à  peu  près,  et  par  exemple 
une  fracture  (h-  jambe  est  solide  en  25  à  30  jours.  Un  précepte  général 
consiste  à  n'iinmoljilisor  que  le  moins  possii>le  des  jointures  voisines, 
et  pour  le  moins  longtemps  possible.  Puis,  le  jour  même  où  on  retire 
l'appareil  plâtré,  on  mobilise  ces  jointures,  dont  l'attitude  aura  été 
jiis(|uc-là  surveillée:  de  la  sorte  on  évite  les  raideurs. 

L'ajtpliealion  de  l'appareil  j)làtré  doit  en  principe  être  immédiate. 

b)  Décollements  épipliysaires.  —  Les  décollements  épiphysaires, 
qui  se  recormaissenl  ii  leur  siège  et  ù  leur  crépitation  spéciale,  exigent 
le  même  traitement  (jue  les  fractures  cirdinaires,  mais  leur  réduction 


FRACTURES  343 

est  souvent  plus  difficile  et  pour  certaines  variétés,  par  exemple  à 
rextrémité  supérieure  de  l'humérus  ou  inférieure  du  fémur,  il  n'est  pas 
exceptionnel  que  les  manœuvres  externes  échouent  et  qu'il  faille 
recourir  à  l'incision  pour  aller  agir  directement  sur  les  fragments.  On 
saura  que  ces  décollements  sont  susceptibles  de  compromettre  dans 
une  certaine  mesure  l'allongement  ultérieur  du  membre. 

c)  Fractures  avec  iilaie.  —  Ces  fractures  donnent  lieu  aux  mêmes 
indications  que  chez  l'adulte  :  désinfection  exacte  du  foyer,  avec 
débridementlarge  si  on  le  juge  utile,  etpansement  antiseptique.  Elles 
guérissent  beaucoup  plus  facilement  que  chez  l'adulte,  ce  qui  avait 
surtout  de  l'importance  avant  l'avènement  de  l'antisepsie. 

d)  Suites  des  fractures.  —  Les  suites  des  fractures  sont  presque 
toujours  chez  l'enfant  d'une  simplicité  extrême.  Il  n'y  a  ni  œdème,  ni 
raideurs  consécutifs. 

La  pseudarthrose  est  exceptionnelle  :  si  elle  survient,  elle  sera 
traitée  comme  chez  l'adulte.  On  saura  seulement  qu'elle  doit  faire 
soupçonner,  et  dès  lors  traiter,  la  syphilis  héréditaire;  et  surtout  le 
rachitisme.  Après  échec  de  l'immobilisation  prolongée  jointe  à  ce 
traitement  médical,  on  aura  recours  au  traitement  opératoire  ;  l'in- 
cision franche  suivie  d'avivement  osseux  et  de  suture  est  alors  le 
procédé  de  choix. 

Sauf  au  coude,  les  cals  vicieux  sont  exceptionnels  si  le  traitement 
est  bien  dirigé. 

2°  Fractures  en  particulier.  —  Nous  n'étudierons  ici  que 
celles  des  membres,  renvoyant  aux  articles  spéciaux  pour  celles  des 
autres  régions  (voyez  Craxe,  Mâchoire,  Thorax). 

Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  les  fractures,  tout  à  fait 
rares,  de  l'omoplate  et  du  bassin. 

a)  Humérus.  —  Les  fractures  de  l'extrémité  supérieure  (décolle- 
ment épiphysaire,  fracture  du  col  chirurgical)  sont  loin  d'être  excep- 
tionnelles chez  l'enfant.  Par  un  examen  attentif  (douleur  à  la  pression, 
palpation  des  saillies  osseuses,  mobilité  anormale),  sous  le  chloro- 
forme au  besoin,  on  ne  les  confondra  pas  avec  la  luxation  de  l'épaule, 
d'ailleurs  extraordinairement  rare.  Je  viens  de  dire  que  la  réduction 
du  décollement  épiphysaire  exige  quelquefois  la  méthode  sanglante. 
On  traitera  ces  fractures  par  l'appareil  plâtré  de  Hennequin,  en 
exerçant  l'extension  continue  pendant  son  application  sur  le  coude 
maintenu  à  angle  droit.  Si  l'on  dirige  bien  la  mobilisation  consécu- 
tive, on  n'aura  que  rarement  des  ankyloses  partielles  de  l'épaule,  par 
cal  intra-articulaire  exubérant.  Il  faut  de  6  semaines  à  2  mois  pour  le 
retour  à  la  normale. 
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Les  fractures  du  corps  de  l'humérus  sont  très  fréquentes.  Elles  se 
consolident  en  20  à  25  jours  sous  l'appareil  plâtré  prenant  le  scapu- 
lum  et  le  coude  à  angle  droit.  Rien  de  spécial  pour  leur  réduction. 

b)  Coude.  —  Les  fractures  du  coude  sont  très  fréquentes  et  très 
variées  :  fracture  transversale,  décollement  épiphysaire,  fracture  de 
l'épicondyle,  de  l'épitrochlée,  en  Y.  de  l'olécràne,  de  lextrémité 
supérieure  du  radius.  Elles  doivent  en  principe  être  traitées,  après 
réduction,  par  Fimmobilisation  à  angle  droit  dans  un  appareil  plâtré. 
Mais  avant  de  pratiquer  cette  réduction,  il  faut  dabord  avoir  établi  le 
diagnostic  :  1°  entre  une  fracture  et  une  luxation  (rapports  de  l'olé- 
cràne avec  l'épicondyle  et  l'épitrochlée)  ;  2°  de  la  variété  de  fracture 
(saillies  anormales,  manière  de  provoquer  la  mobilité  anormale, 
déformation).  La  plupart  du  temps,  on  Tie  peut  poser  ce  diagnostic 
exact  et  appliquer  convenablement  l'appareil  que  sous  le  chloroforme. 
Dans  les  fractures  de  l'épitrochlée,  on  aura  soin  de  constater  avant 
toute  manœuvre  de  réduction  si  le  nerf  cubital  n'est  pas  paralysé,  de 
façon  à  n'être  pas  accusé  de  sa  paralysie  si  elle  existe.  On  n'immobi- 
lisera pas  le  coude  pendant  plus  de  15  à  20  jours  et  on  commencera 
alors  des  massages  et  des  mobilisations  raisonnées;  sans  cela  on  a 
des  raideurs  articulaires,  dont  il  faut  d'ailleurs  toujours  prévoir  la 
possibilité. 

c)  Avant-bras.  —  C'est  à  l'avant-bras  que  s'observe  le  type  des  frac- 
tures en  bois  vert,  et  les  fragments  peuvent  être  fixés  presque  à  angle 
droit.  Après  réduction,  on  applique  une  gouttière  plâtrée  prenant  les 
deux  faces  de  l'avant-bras  et  son  bord  cubital  ;  on  laisse  libres  autant  que 
possible  le  coude  et  les  doigts.  La  consolidation,  sans  trace  de  raideur 
des  jointures  voisines,  est  parfaite  en  une  quinzaine  de  jours. 

Souvent  ces  fractures  sont  méconnues  et  on  laisse  les  os  incurvés, 
ce  qui  est  disgracieux  et  gênant.  Pondant  plusieurs  semaines  il  reste 
facile  de  les  redresser  à  la  main  sous  le  chloroforme.  Plus  tard,  on 
fera  l'ostéotomie. 

Les  frncluros  de  Vextrémité  inférieure  du  radius  sont  desdécol- 
lements épiphysaires.  à  peu  près  identiques  dans  leur  aspect  et  dans 
leur  mode  de  réduction  à  la  fracture  similaire  de  l'adulte.  On  immo- 
lisera,  après  réduction,  par  une  gouttière  plâtrée  palmaire,  entourant 
les  trois  quarts  du  membre  et  laissant  libres  les  quatre  doigts  et  le 
pouce. 

La  fracture  isolée  du  tiers  supérieur  du  radius  guérit  en  10  à 
12  jours  sous  un  simple  appareil  ouaté. 

d)  Clavicule.  —  ]>a  fracture  de  la  clavicule  est  presque  toujours 
sous-périostée  et  transversale,  en  sorte  qu'on  n'y  voit  que  rarement 
le  déplacement  si  disgracieux  chez  l'adulte.  Très   souvent,  elle  est 
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méconnue,  et  on  vient  consulter  lorsque  déjà  existe  un  cal  formant 
une  nodosité  assez  régulièrement  arrondie  ;  dans  ce  cas,  on  se  bornera 
à  faire  porter  pendant  quelques  jours  le  bras  en  écharpe  et  le  cal 
diminuera  presque  toujours  peu  à  peu.  Pour  les  fractures  avec  dépla- 
cement, la  correction  de  la  difformité  est  surtout  importante  dans  le 
sexe  féminin.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  la  nomenclature  des  appa- 
reils innombrables,  mais  très  souvent  inefficaces,  que  Ton  a  inventés 
pour  les  fractures  de  la  clavicule  chez  l'adulte. 

e)  Fémur.  —  Les  fractures  de  l'extrémité  supérieure  et  du  col 
du  fémur  sont  très  rares;  celles  du  corps  sont  très  fréquentes.  Les  unes 
et  les  autres  seront  soumises  à  l'extension  continue  (voyez  ce  mot) 
comme  unique  moyen  de  réduction  et  de  contention;  de  la  sorte,  on 
n'a  jamais  de  raccourcissement  et  c'est  le  seul  procédé  pour  n'en  point 
avoir.  L'examen  du  genou  à  la  levée  de  l'appareil  est  important  si  on 
veut  éviter  la  raideur  consécutive,  bien  plus  rare,  il  est  vrai,  que 
chez  l'adulte. 

Les  décollements  de  lépiphyse  inférieure  seront  traités  par 
l'immobilisation  dans  une  gouttière  plâtrée.  Nous  avons  dit  précé- 
demment que  parfois  leur  réduction  exige  l'incision. 

L'immobilisation  pour  une  fracture  du  fémur  durera  30  jours. 

f)  Jambe.  —  Les  fractures  de  jambe  sont  le  type  des  fractures  sous- 
périostées  transversales.  Elles  siègent  presque  toujours  au  tiers  infé- 
rieur; signalons  les  décollements  de  l'épiphyse  supérieure.  La  réduc- 
tion est  presque  toujours  inutile.  Le  traitement  consiste  à  immobiliser 
pendant  25  à  30  jours  dans  une  gouttière  plâtrée,  le  genou  étant 
rectiligne  et  le  pied  à  angle  droit.  La  mobilisation  de  ces  jointures 
sera  précoce. 

Les  fractures  de  Yexirémité  inférieure  du  péroné  sont  rares,  sauf 
à  partir  de  14  à  15  ans.  Sans  déplacement,  elles  seront  traitées  par 
le  massage;  avec  déplacement,  par  l'immobilisation  dans  une  gout- 
tière plâtrée. 

FREIN  (Section  du).  —  Voyez  Langue. 

Ulcérations.  —  Celles  qui  se  produisent  dans  la  Coqueluche 
sont  la  conséquence  de  la  projection  du  frein  contre  les  incisives  infé- 
rieures pendant  la  quinte.  En  général,  elles  ne  nécessitent  pas  d'autre 
traitement  que  les  pulvérisations  et  lotions  antiseptiques  ou  des  attou- 
chements avec  la  teinture  d'iode,  si  elles  ont  peu  de  tendance  à  se 
réparer. 

FRIEDREICH  (Voir  Maladie  de). 
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FURONCLE.  —  Le  furoncle,  lorsqu'il  est  isolé,  ne  requiert 
qu'un  TRAITEMENT  LOCAL.  S'il  est  cucore  au  début,  on  peut  espérer  le 
faire  avorter  par  l'application  de  couches  multipliées  de  teinture  d'iode. 

S'il  est  déjà  assez  saillant  et  douloureux,  on  en  abrégera  la  durée, 
et  surtout  on  en  mitigera  la  douleur,  par  des  applications  de  com- 
presses antiseptiques  (sublimé)  humides  et  chaudes,  recouvertes  de 
taffetas  gommé,  ce  qui  est  préférable  aux  pulvérisations  d'eau  phéni- 
quée  à  1/100  avec  un  pulvérisateur  à  vapeur  (2  ou  3  séances  assez 
longues  par  24  heures). 

Le  cratère  s'étant  ouvert  ou  ayant  été  ponctionné,  l'élimination  du 
bourbillon  sera  facilitée  par  les  pulvérisations  phéniquées.  On  recou- 
vrira les  parties  voisines  dune  couche  de  vaseline  boriquée  ou  salolée, 
pour  empêcher  le  pus  d'aller  inoculer  les  glandes  du  voisinage. 

Quand  le  bourbillon  est  éliminé,  on  panse  avec  un  carré  d'emplâtre 
niercuriel  de  Vigo  ou  d'emplâtre  rouge  de  Vidal  au  cinabre  et  au 
minium. 

Quand  le  furoncle  siège  dans  le  conduit  auditif,  on  se  trouvera  bien 
d'employer,  comme  l'a  conseillé  "SI.  Lœvenberg.  les  instillations 
d'alcool  absolu  sursaturé  d'acide  borique. 

Si  plusieurs  furoncles  se  succèdent,  il  y  a  lieu  d'instituer  un  traite- 
ment INTERNE,  parce  que  dans  ce  cas  on  doit  supposer  que  la  germi- 
nation des  staphylocoques  est  favorisée  par  une  modification  du 
terrain. 

M.  Bouchard  a  montré  que  l'antisepsie  intestinale  avec  les  naphtols 
était  capable  à  elle  seule  d'arrêter  la  fuiwiculose.  C'est  en  évacuant 
le  contenu  du  tube  digestif  par  les  purgatifs  que  les  anciens  derma- 
tologistes  obtenaient  un  effet  semblable.  On  a  encore  conseillé  pour 
modifier  les  humeurs  l'eau  de  goudron,  les  sulfures  et  l'hyposulfite  de 
soude  (Gingeot). 

L'hygiène  alimentaire  comprend  la  suppression  de  la  charcuterie, 
des  salaisons,  fromages  forts,  poissons,  coquilles  de  mer,  gibier,  vin 
pur  et  café. 

GALE.  —  Si  la  gale  ne  s'est  encore  traduite  que  par  du  prurigo, 
des  lésions  de  grattage  superficielles,  on  commence  parfaire  sur  tout 
le  corps  un  savonnage  minutieux  dans  un  bain.  Ensuite  on  frictionne 
avec  la  pommade  suivante  : 

Carbonate  de  potasse î*^  (?•*. 

Soufre 20     » 

Glycérine 200    » 

Essence  di'  l.ivnndc /   . . 

—       de  nu-nllie ^ 
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Ou  bien  on  emploie  une  pommade  au  naphtol. 

Naphtol  ,3 ô  gr. 

Teinture  de  l)enj(ii:i 10     » 

Axonge  fraîche 10     » 

Lonoline 30     » 

On  donne  un  deuxième  bain  et  on  change  complètement  de  linge. 

II  faut,  si  la  gale  est  compliquée  d'eczéma  enflammé,  de  dermite 
pustuleuse,  de  furoncles,  d'ecthyma,  de  lymphangites  et  d'abcès, 
commencer  par  donner  des  bains  d'amidon  boriques,  appliquer  des 
cataplasmes  de  fécule,  puis  faire  des  onctions  matin  et  soir  avec  : 

Baume  styrax  pur 20  gr. 

Huile  de  camomille  camphrée ". 100     » 

Ce  topique  convient  aussi, même  sans  complications  inflammatoires, 
dans  la  première  enfance. 

GANGLIONS.  —  Voyez  Abcès,  Adénie,  Adénites,  Adéno- 
PATHiE  trachéo-bronchique,  Carreau,  et  les  diverses  régions  (Aine, 
Aisselle,  Cou,  etc.). 

GANGLIONS  ARTICULAIRES.  —  Voyez  Poignet. 

GANGRÈNES  de  la  bouche.  — Voyez  Stomatites,  Xoma. 

G.  pulmonaire.  —  Voyez  Poumon. 

G.  multiples  dissémiinées  de  la  peau.  —  Ces  lésions  sur- 
viennent soit  primitivement,  à  la  suite  de  l'apparition  de  phlyctènes, 
qui.  en  se  rompant,  laissent  à  nu  une  eschare  dermique  noirâtre  éli- 
minée peu  à  peu  par  suppuration,  soit  consécutivement  à  une  lésion 
cutanée  déjà  existante  (ecthyma,  varicelle,  érythème  noueux,  pur- 
pura). Ces  gangrènes  ne  survenant  que  chez  des  enfants  cachectisés, 
on  s'occupera  d'abord  d'améliorer  leur  état  général,  puis  on  pansera 
les  ulcérations  avec  liodoforme,  le  salol,  l'aristol,  le  sublimé. 

G.  symétrique  des  extrémités  {Mal.  de  Raynaud).  —  On 
sait  quil  y  a  dans  les  accès  de  ce  syndrome  vaso-moteur  et  trophique, 
dont  l'étiologie  est  encore  mal  déterminée,  et  qui  n'a  été  vu  que 
par  exception  chez  l'enfant,  la  période  de  syncope  locale  ou  doigt 
mort,  puis  celle  d'asphyxie  locale,  enfin  celle  où,  après  de  violentes 
douleurs,  se  font  les  phlyctènes  et  les  eschares.  Comme  traitement 
interne,  la  quinine  a  donné  des  succès,  surtout  chez  les  paludiques. 
On   emploie    encore    les    antispasmodiques    (valériane,    belladone). 


348  GAXOItÈNE.    GENCIVES.    GÉNITAUX    (ORGANES) 

Les  courants  continus  sont  parmi  les  meilleurs  moyens.  A  la  douleur 
on  opposera  les  liniments  calmants. 

G.  de  la  vulve.  —  Chez  les  petites  filles,  pendant  la  rougeole,  dans 
les  milieux  où  l'hygiène  est  détestable,  on  observe  quelquefois  cette 
complication,  dont  la  prophylaxie  réside  dans  les  lotions  antiseptiques 
de  la  vulve.  Quand  on  constate  du  sphacèle,  on  fait  des  applications 
antiseptiques  sous  forme  de  poudres  ou  de  topiques  humides  ;  si  le 
sphacèle  s'étend,  on  fait  une  cautérisation  au  thermocautère. 

GASTRITE.  —  Voyez  Estomac. 

GENCIVES.  —  Les  maladies  des  gencives  ne  sont  presque 
jamais  isolées.  (Voyez  Stomatites,  Dexts.)  Nous  signalerons  en  par- 
ticulier : 

1°  Les  abcès  des  gencives,  presque  toujours  liés  à  la  carie  dentaire 
pénétrante.  On  les  incise  d'un  coup  de  pointe,  après  quoi,  il  est 
fréquent  qu'ils  restent  fistuleux.  En  cas  d'abcès  à  répétition,  on  arra- 
chera la  dent  malade. 

2«  Ij'Jiypertrophie  congénitale  des  gencives,  limitée  aux  parties 
molles  ou  atteignant  en  même  temps  le  rebord  alvéolaire.  On  la  trai- 
tera par  l'excision  et  la  cautérisation  des  parties  hypertrophiées. 

3°  Les  épuUs,  qui,  il  est  vrai,  appartiennent  plutôt  au  bord  alvéolaire 
tout  entier.  Ces  tumeurs,  rares  chez  l'enfant,  sont  des  sarcomes  à 
myéloplaxes.  de  nature  relativement  bénigne.  On  les  guérit  en  géné- 
ral bien  par  la  résection  de  la  partie  du  bord  alvéolaire  sur  laquelle 
elles  s'implantent. 

GÉNITAUX  (organes)  de  la  fh.le.  —  En  se  plaçant  au 
point  de  vue  purement  clinique,  on  peut  diviser  les  vices  de  con- 
formation des  organes  génitaux  de  la  femme  en  deux  grandes  clas- 
ses :  les  malformations  diverses  et  les  occlusions  ou  imperforations. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  malformations  génitales,  ren- 
voyant aux  articles  Urèthre,  Rétention  et  Incontinence  d'urine  pour 
tout  ce  qui  concerne  les  voies  urinaires  (atrésie  de  l'urèthre  associée 
à  celle  de  la  vulve;  hymen  imperforé  allant  recouvrir  le  méat;  uretère 
abouché  à  la  vulve  ou  au  vagin,  d'où  incontinence  permanente;  hypo- 
spadias  et  épispadias). 

1°  Parmi  les  malformations  diverses,  nous  signalerons  : 
a.  Vhypertrophie  du  cliforis  et  des  petites  lèvres,  à  laquelle  on 
oppose  l'excision  des  parties  exubérantes. 

h.  Les  lislulos  uno-vaginalcs  congénitales,  qui  sont  tout  à  fait 
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exceptionnelles  en  dehors  des  imperforations  anales  (voyez  Anus).  Si 
on  se  trouve  en  présence  d'une  fistule  de  ce  genre,  l'anus  normal 
étant  perméable,  on  tentera  d'abord  de  l'oblitérer  par  l'avivement 
simple  et  la  suture;  si  on  échoue,  on  aura  la  ressource  de  fendre  le 
périnée  entre  l'anus  et  la  fistule  bien  avivée  et  de  faire  une  périnéor- 
rhaphie. 

2°  Les  occlusions;  absences  et  imperforations  peuvent 
porter  sur  la  vulve,  l'hymen,  le  vagin,  l'utérus  ;  pour  le  vagin  et  l'uté- 
rus, elles  peuvent  se  compliquer  de  la  bifidité  de  ces  conduits,  d'où  des 
aspects  cliniques  différents.  Toutes  ces  malformations  ne  se  manifestent 
symptomatiquement  que  par  des  accidents  de  rétention.  Aussi  sera- 
t-il  rare  qu'on  soit  appelé  à  intervenir  chez  l'enfant  et  c'est  presque 
exclusivement  lorsque  la  menstruation  s'établit  que  le  chirurgien  est 
consulté. 

Il  faut  faire  toutefois  une  exception  pour  les  adhérences  desjjetites 
lèvres  qui  souvent  sont  aperçues  en  bas  âge,  soit  qu'elles  causent 
quelques  troubles  dysuriques,  soit  qu'à  l'inspection  la  mère  constate 
un  aspect  anormal  de  la  région.  Ces  adhérences  sont  presque  toujours 
un  simple  accolement,  semblable  à  celui  du  prépuce  au  gland,  et  pour 
les  faire  cesser,  sans  effusion  d'une  goutte  de  sang,  il  suffit  d'écarter 
la  vulve  ou  au  besoin  d'appuyer  avec  un  stylet  sur  la  ligne  médiane. 

Les  accidents  de  rétention  se  produisent  quelquefois,  avons- 
nous  dit,  avant  la  puberté.  Il  s'agit  alors  d'accumulation  de  mucus 
derrière  l'obstacle,  dans  le  vagin,  l'utérus,  une  trompe  ou  les  deux 
trompes.  De  là  des  tumeurs  capables  de  gêner,  par  compression,  le 
fonctionnement  de  la  vessie  et  du  rectum,  capables  aussi  de  suppurer. 
Lorsque  survient  la  menstruation,  le  sang  retenu  forme ,  dans  les  mêmes 
organes,  des  collections  volumineuses;  de  là  des  douleurs  intenses 
et  périodiques,  revenant  à  chaque  époque  menstruelle  ;  et  ces  lésions 
sont  dangereuses,  car  la  poche  peut  se  rompre  dans  le  péritoine, 
d'où  une  hémorrhagie  ou  une  péritonite  mortelles.  Telles  sont  les  seules 
conditions  où  l'on  soit  amené  à  opérer  pendant  l'enfance  ou  à  la  puberté, 
car  il  va  sans  dire  qu'à  cette  période  de  l'existence  il  ne  saurait  être 
question  des  interventions  ayant  pour  but  de  permettre  le  coït  ou  de 
terminer  favorablement  une  grossesse. 

Pour  les  accumulations  de  liquide  dans  le  vagin,  derrière  une  atré- 
sie  de  la  vulve  ou  de  l'hymen  (hémato-colpos  et  pyocolpos).  on  doit 
évacuer  la  collection  par  une  incision  médiane  et  maintenir  la  cavité 
dilatée  par  un  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  Ces  interventions 
sont  faciles  et  c'est  avec  les  rétentions  utérines  (hémato  et  pyométrie) 
■et  tubaires  (hcmato  et  pyo-salpinx)  que  la  thérapeutique  devient  dif- 
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ficile.  En  effet,  la  ponction  est  inefficace  et  dangereuse;  l'incision  de 
l'utérus  par  le  vagin  (après  avoir  reconstitué  ce  vagin,  s'il  était  absent 
ou  atrésié)  est  une  opération  laborieuse  et  parfois  même  impossible  à 
mener  à  bien  sans  encombre.  La  question,  pourtant,  s'est  simplifiée, 
depuis  l'emploi  des  méthodes  antiseptiques.  D'abord,  en  effet,  l'ouver- 
ture large  de  ces  collections  sanguines,  même  volumineuses,  n'est  plus 
suivie  d'accidents  septiques  graves;  ensuite  et  surtout,  nous  pouvons 
intervenir  par  la  voie  abdominale  et  traiter  les  rétentions  tubaires  par 
l'énucléation  de  la  poche.  Quelquefois,  lorsque  le  vagin  sera  bien 
conformé,  il  y  aura  indication  à  l'hystérectomie  vaginale.  On  réservera 
pour  plus  tard  les  opérations  ayant  pour  but  de  confectionner  un  vagin 
artificiel. 

GENOIJ.  —  1"  Malformations. —  Voyez  Contractures  con- 
génitales, GeNU  VALGU.M,  GeNU  VARUM. 

2°  Lésions  traumatiques.  —  Voyez  Articulations, 

3°  Hydarthrose.  —  On  observe  quelquefois  chez  l'enfant  des 
hydarthroses  du  genou,  qu'on  traitera  par  le  repos  au  lit,  la  révulsion 
(badigeonnages  iodés,  pointes  de  feu)  et  surtout  par  la  compression 
ouatée.  Le  principal  fait  à  retenir  est  qu'assez  souvent  Thydarthrose 
est  ici  le  début  d'une  tumeur  blanche,  dont  on  voit  apparaître  les  fon- 
gosités  aune  époque  variable.  A  cet  égard,  les  hydarthroses  du  genou 
chez  l'enfant  exigent  une  surveillance  attentive.  Chez  l'adolescent  de 
13  à  15  ans,  on  voit  des  hydarthroses  des  deux  genoux,  à  évolution 
lente,  ayant  tendance  à  récidiver  et  consécutives  à  des  refroidisse- 
ments, ù  des  efforts.  On  recommandera  à  ces  sujets  d'éviter  les  fati- 
gues et  il  sera  parfois  utile  de  leur  faire  porter  des  genouillères  élas- 
tiques. 

Pour  bien  surveiller  l'état  de  la  synoviale,  il  faut  par  la  pression 
localisée  et  la  palpalion  dêtcrniiiier  si  elle  n'est  ni  douloureuse  ni 
épaissie.  Les  points  où  doit  porter  cette  recherche  sont  l'interligne 
articulaire  et  le  cul-de-sac  de  réflexion  du  prolongement  sous-trici- 
pital. 

4°  Arthrites  aiguës.  —  Los  arthrites  aiguës  non  suppurécs, — 
ce  qui  sera  diagnostiqué,  en  cas  de  doute,  à  l'aide  d'une  ponction 
aspiratrice  —  relèvent  du  repos  et  de  la  compression,  exercée  au  besoin 
à  l'aide  de  la  bande  élastique.  Si  la  tension  est  considérable  ou  si 
l'épanchement  persiste,  on  aura  recours  aux  vésicatoires,  et,  dans  les 
cas  les  plus  accentués,  à  la  ponction. 

Les  arthrites  suppurécs  peuvent  guérir  par  la  ponction  suivie  de 
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lavage  antiseptique.  Mais  nous  conseillons  plutôt,  en  principe,  l'ar- 
throtomie  franche,  à  l'aide  de  deux  incisions  latérales,  et  le  drainage. 
Cette  thérapeutique  est  indiquée  quelle  que  soit  la  cause  de  l'arthrite 
(ostéomyélite,  scarlatine,  etc.).  Peut-être  pour  les  synovites  suppurées 
des  nouveau-nés  vaut-il  mieux  agir  moins  énergiquement  ;  d'après 
Rauchfuss,  en  effet,  ces  arthrites  peuvent  guérir  par  la  ponction,  en 
ayant  soin  de  désunir  tous  les  jours,  jusqu'à  siccité,  les  lèvres  de  la 
plaie,  pour  ne  pas  laisser  le  pus  s'accumuler  de  nouveau. 

5°  Ostéoarthrite  tuberculeuse.  —  Chez  l'enfant,  la  tumeur 
blanche  non  suppurée  du  genou  ne  doit  pas  être  soumise  au  traite- 
ment opératoire,  mais  exclusivement  au  traitement  orthopédique, 
basé  sur  l'immobilisation  dans  la  rectitude,  la  compression  et  les 
injections  modificatrices  (voyez  Articulations). 

a)  A  la  période  de  début,  lorsqu'on  constate  seulement  un  léger 
épaississement  de  la  synoviale,  appréciable  d'abord  au  point  de 
réflexion  du  cul-de-sac  sous-tricipital,  avec  douleur  à  la  pression  en  un 
point  très  limité  d'une  épiphyse,  la  jointure  est  encore  souple,  ses 
mouvements  sont  conservés,  et  rien  n'est  plus  simple  que  de  l'immo- 
biliser dans  la  rectitude.  A  cet  effet,  rien  ne  vaut  une  gouttière  plâ- 
trée, prenant  le  pied  et  remontant  aussi  haut  que  possible  à  la  cuisse. 
Au  niveau  du  genou,  cette  gouttière  ne  doit  pas  dépasser  en  avant  le 
diamètre  transversal  du  membre,  de  façon  à  laisser  bien  accessibles 
tous  les  culs-de-sac  de  la  synoviale. 

Une  tumeur  blanche  du  genou  prise  au  début  et  bien  soignée  gué- 
rit le  plus  souvent  sans  abcès,  et  fréquemment  avec  conservation  au 
moins  partielle  des  mouvements. 

b)  L'attitude  vicieuse  de  la  tumeur  blanche  du  genou  est  la  flexion, 
qui  bientôt  aboutit  à  la  subluxation  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors. 
Il  n'est  pas  rare,  dans  la  clientèle  hospitalière,  de  voir  des  enfants 
ayant  ainsi  le  genou  fléchi  à  angle  aigu. 

Le  traitement  consistera  à  soumettre  d'abord  le  membre  à  l'exten- 
sion continue,  pendant  3  semaines  environ,  et  souvent  on  sera  surpris 
du  résultat  obtenu.  Après  cette  correction  partielle,  l'attitude  sera 
rectifiée  sous  le  chloroforme  et  on  appliquera  un  appareil  plâtré,  bien 
maintenu  pendant  qu'il  sèche  àl'aide  d'une  attelle  postérieure  L'écueil 
consiste  à  provoquer  ou  à  compléter  la  subluxation  du  tibia  ;  pour 
l'éviter  dans  la  limite  du  possible,  il  ne  faut  pas  opérer  le  redresse- 
ment en  faisant  jouer  le  tibia  sur  le  fémur  comme  dans  une  char- 
nière, mais,  un  aide  appliquant  solidement  la  cuisse  sur  le  plan  du  lit 
et  un  autre  aide  exerçant  une  extension  sur  la  jambe,  le  chirurgien 
agira  en  refoulant  l'extrémité  fémorale  d'avant  en  arrière.  Il  n'est  pas 
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rare  qu'il  se  produise  ainsi  des  écrasements  des  épiphyses  ramollies, 
mais  cela  n'a  pas  d'inconvénients. 

c)  A  un  degré  de  plus,  il  y  a  a/i/{jy/ose,  absolument  rebelle  au  re- 
dressement forcé,  soit  qu'il  y  ait  soudure  osseuse,  ce  qui  est  rare,  soit 
qu'il  y  ait  hypertrophie  des  condyles  fémoraux  et  rétraction  des  liga- 
ments postérieurs.  L'ostéoclasie  (voyez  ce  mot)  est  àrepousser;  l'os- 
téotomie (voyez  ce  mot)  est  passable  pour  les  ankyloses  à  angle  obtus, 
mais  il  suffît  de  songer  aux  conditions  mécaniques  du  redressement 
pour  la  repousser  en  cas  d'ankylose  à  angle  droit  ou  aigu.  L'opération 
de  choix  est  ici  la  résection,  différée  autant  que  possible,  car  c'est  au 
genou  que  convergent  les  deux  épiphyses  fertiles  du  membre  infé- 
rieur ;  en  outre,  il  faudra  réséquer  les  os  tranche  par  tranche,  de  façon 
à  en  enlever  le  moins  possible,  juste  ce  qu'il  faut  pour  obtenir  le 
redressement,  en  restant  en  deçà  des  cartilages  conjugaux.  On  peut 
dire  que  c'est  la  seule  indication  à  la  résection  du  genou  chez  l'en- 
fant. Après  résection,rimmobilisation  sera  prolongée;  puisla  marche  ne 
sera  pendant  longtemps  permise  qu'avec  des  tuteurs  fixant  le  membre 
dans  la  rectitude,  car  la  flexion  tardive  du  genou  n'est  pas  rare. 

d)  Les  abcès  de  la  tumeur  blanche  du  genou  occupent  surtout  les 
régions  sus-condyliennes,  le  cul-de-sac  sous-tricipital,  la  partie  supé- 
rieure du  mollet.  Ils  rentrent  absolument  dans  la  catégorie  des  abcès 
froids  que  l'on  doit  traiter  par  la  rugination,  et  en  même  temps  on 
évide  les  os  malades,  en  respectant  autant  que  possible  les  cartilages 
de  conjugaison.  Assez  souvent  il  y  a  des  lésions  osseuses  dans  le 
bulbe  de  l'os,  à  la  face  diaphysaire  du  cartilage,  qu'il  faut  perforer 
pour  les  évider. 

e)  Le  traitement  de  la  convalescence  est  régi  par  les  mêmes  prin- 
cipes que  celui  de  la  coxalgie  (voyez  ce  mot);  même  prudence  dans  la 
marche,  avec  puis  sans  béquilles  ;  même  artifice  pour  éviter  l'appui 
du  membre  malade  en  surélevant  la  semelle  du  membre  sain.  Le  mas- 
sage et  l'électrisation  des  muscles  du  mollet  et  de  la  cuisse  ont  une 
grande  importance.  A  cette  période,  on  immobilisera  la  jointure  dans 
un  appareil  jtlàtré  en  bandes  roulées  (voyez  Appareil  pi.athl)  rendu 
amovible  par  une  fente  de  chaque  côté,  les  deux  valves  s'ajustent  à 
l'aide  d'egrafes  et  de  lacets. 

(>"  Lésions  périarticulaires  diverses.  —  Nous  signale- 
rons ici  : 

a.  Les  hygromas  tantôt  prérotulicns,  tantôt  situés  entre  le  tendon 
rotulien  et  la  tubérosilé  antérieure  du  tibia.  Non  suppures,  ils  seront 
extirpés  s'ils  gênent  le  fonctionnement  du  membre.  Suppures,  ils 
seront  incisés;  on  fera  de  préférence  deux  incisions  latérales,  pour  ne 
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pas  avoir  au-devant  du  genou  une  cicatrice  capable  de  devenir  ulté- 
rieurement douloureuse. 

b.  Les  ostéites  apophysaires  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia, 
causant  des  douleurs  parfois  persistantes  et  capables  d'en  imposer 
pour  une  tumeur  blanche  au  début.  C'est  en  réalité  une  ostéite  non 
tuberculeuse,  peu  accentuée,  qui  cède  en  général  bien  au  repos,  à  la 
révulsion  et  à  l'enveloppement  ouaté.  Si  l'os  tend  à  rester  hyperostosé 
et  douloureux,  il  peut  devenir  utile  de  l'évider. 

GENU  VALGUM.  —  On  appelle  genu  valgum  une  difformité 
caractérisée  par  la  déviation  de  la  jambe  en  dehors.  Il  y  a  deux  sortes 
de  genu  valgum  :  1"  celui  de  l'enfance,  au-dessous  de  4  à  5  ans, 
indiscutablement  lié  au  rachitisme;  2°  celui  de  l'adolescence,  sur  la 
palhogénie  duquel  on  discute  encore. 

1°  Genu  valgum  de  l'enfance.  —  Ce  genu  valgum,  d'une 
fréquence  extrême  dans  la  classe  ouvrière,  est  très  souvent  associé  à 
des  déformations  plus  ou  moins  complexes  des  diaphyses  fémorale  et 
tibiale,  et  il  est  loin  d'être  rare  que,  pour  obtenir  le  redressement 
parfait,  il  faille  plusieurs  interventions  successives.  Pour  ces  inter- 
ventions, on  a  le  choix  entre  l'ostéotomie  et  l'ostéoclasie  (voyez  ces 
mots). 

Ici,  c'est  de  Vostéoclasie  manuelle  qu'il  s'agit  :  on  appuie  la  jambe 
et  la  cuisse  sur  un  plan  par  leur  face  externe,  le  genou  portant  à  faux 
puisqu'il  forme  un  angle  obtus  ouvert  en  dehors,  et  dune  pesée  puis- 
sante, avec  les  deux  mains,  on  effondre  pour  ainsi  dire  cet  angle.  Il 
est  incontestable  qu'on  obtient  ainsi  de  bons  résultats,  mais  les  compli- 
cations articulaires  (laxité  ligamenteuse,  hydarthrose)  ne  sont  pas 
rares,  et  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  recours  à  cette  méthode  aveugle 
et  brutale.  Toujours  je  pratique  Vostcotomie.  A  l'inspection  de  la 
difformité,  qui  toujours  semble  prédominer  beaucoup  sur  le  tibia,  on 
est  volontiers  tenté  de  faire  une  ostéotomie  simple  ou  cunéiforme  du 
tibia  au  tiers  supérieur  :  on  n'obtient  ainsi  que  des  corrections  médio- 
cres. En  réalité,  il  faut  commencer  par  une  ostéotomie  sus- 
condylienne.  parle  procédé  de  Macewen  et  très  souvent  on  redressera 
ainsi  le  membre  complètement.  S'il  reste  une  déviation,  on  terminera 
par  une  ostéotomie  simple  ou  cunéiforme  du  tibia  au-dessous  de  la 
partie  moyenne.  L'ostéotomie  oblique  en  bas  et  en  dedans  du  tibia  au 
tiers  moyen  donne  souvent  dexcellents  résultats  dans  ces  conditions 
(voyez  Jamue). 

Un  précepte  capital  consiste  à  ne  pas  opérer  les  enfants  tant  que 
la  dilTormité  est  encore  en  voie  d'accroissement,  c'est-à-dire  tant  que 
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le  rachitisme  sera  en  évolution.  Cest  en  général  de  3  ans  1/2  à  4  ans 
que  cette  évolution  est  terminée.  Jusque-là,  on  s'en  tiendra  au  traite- 
ment médical  (voyez  Rachitisme),  combiné  à  un  repos  sévère  au  lit, 
et  de  la  sorte  le  redressement  spontané  des  membres  est  d'observa- 
tion courante.  Si  on  opère  trop  tôt,  la  récidive  est  à  peu  près  cons- 
tante. 

Après  l'opération,  on  laissera  l'appareil  plâtré  pendant  au  moins 
G  semaines  à  2  mois,  et  si  on  opère  les  deux  côtés  successive- 
ment et  chacun  en  plusieurs  séances,  on  arrivera  ainsi  à  faire  rester 
l'enfant  au  lit  pendant  3  à  4  mois,  ce  qui  est  une  condition  de  succès. 
Pendant  ce  temps,  et  ultérieurement,  on  traitera  médicalement  le 
rachitisme  (voyez  ce  mot). 

2°  Genu  valgum  de  l'adolescence.  —  Pour  ce  genu  valgum, 
on  a  le  choix  entre  lostéoclasie  instrumentale  (par  les  appareils  à 
pression  de  V.  Robin,  de  Collin)  ou  l'ostéotomie.  Il  est  certain 
qu'avec  les  nouveaux  instruments,  lostéoclasie  est  une  bonne  opéra- 
tion, mais  avec  Tostéotomie  sus-condylienne,  que  l'antisepsie  rend 
dune  bénignité  parfaite,  on  est  bien  plus  sûr  de  ne  pas  causer  de 
lésions  du  côté  du  genou.  On  immobilisera  le  genou  redressé  pendant 
un  mois  à  6  semaines. 

Pour  pratiquer  lostéotomie  sus-condylienne,  on  fait  au-dessus  du 
tubercule  du  grand  adducteur  une  incision  longue  de  2  à  3  centim.. 
allant  jusqu'à  l'os  à  travers  le  triceps.  Le  long  du  bistouri  laissé  en 
place  ou  le  long  de  l'ongle  de  l'index  gauche,  on  introduit  l'ostéotome 
spécial  de  Macewen,  placé  de  champ.  Quand  il  est  dans  la  fente 
périostique,  on  lui  fait  décrire  un  quart  de  cercle,  et  alors  il  se  tient 
perpendiculaire  au  fémur.  C'est  à  ce  moment  qu'on  frappe  sur  lui 
avec  le  gros  maillet  en  bois,  à  coups  petits  et  répétés,  tout  en  l'incli- 
nant en  divers  sens;  on  a  bien  soin  d'éviter  toute  échappée  en  arrière, 
côté  où  il  faut  ménager  les  vaisseaux  poplités.  Lorsque  l'on  a  sec- 
tionné environ  les  4/5  de  l'épaisseur  du  fémur,  on  termine  par  une 
ostéoclasie  manuelle,  qui  n'exige  aucune  force. 

Pour  toutes  les  formes  de  genu  valgum,  nous  repoussons  le  trailc- 
inent  dit  orthopédique,  par  des  machines  et  appareils,  car  il  est  long, 
très  souvent  inelTicace,  et  dispendieux.  Depuis  les  perfectionnements 
de  lostéoclasie  et  depuis  l'innocuité  de  l'ostéotomie,  il  n'a  plus  sa 
raison  d  être. 

GENU  VARUM.  —  C'est  la  déviation  de  la  jambe  en  dedans, 
l'allé  est  exclusivement  rachitiquc  et  réservée  aux  enfants  au-dessous 
de  5  ans.  Par  le  genu  varum  bilatéral,  on  a  des  cuisses  et  des  jambes 
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formant  un  cercle.  Il  est  assez  fréquent  de  voir  le  genu  varum  d'un 
côté  associé  au  genu  valgum  de  l'autre  côté,  ce  qui  tient  aux  attitudes 
imprimées  aux  genoux  en  portant  l'enfant  sur  les  bras.  Il  est  rare  d'avoir 
à  opérer  pour  genu  varum.  Lorsque  la  difformité  est  prononcée,  et 
résiste  au  repos  au  lit  et  au  traitement  médical,  on  la  traitera  par 
l'ostéoclasie,  ou  mieux  par  l'ostéotomie,  exactement  d'après  les  prin- 
cipes qui  viennent  d'être  exposés  pour  le  genu  valgum  rachitique. 

GLIOME  DE  LA  RÉTINE.  —  C'est  une  tumeur  qui  ne  se 
développe  que  chez  les  jeunes  sujets,  et  presque  exclusivement  chez 
les  enfants;  elle  peut  être  congénitale.  Parfois,  elle  est  bilatérale.  Le 
principal  diagnostic  est  à  établir  avec  le  décollement  de  la  rétine  ; 
mais  celui-ci  est  de  coloration  verdâtre  et  non  point  jaune  doré,  et 
il  s'accompagne  d'hypotonie  du  globe  au  lieu  d'exagération  de  la  ten- 
sion. C'est  un  diagnostic  d'importance  capitale,  car  le  gliome  de  la 
rétine  doit  être  traité  par  l'énucléation  de  l'œil,  et  comme  c'est  une 
tumeur  d'une  grande  malignité  la  guérison  n'est  durable  que  si  l'extir- 
pation est  précoce.  Dans  cette  opération,  on  aura  soin  de  réséquer 
aussi  loin  que  possible  le  nerf  optique,  dans  lequel  se  propage  le 
néoplasme.  Lorsque  la  tumeur  a  dépassé  la  coque  oculaire,  on  peut 
tenter,  mais  sans  grand  espoir,  l'évidement  complet  de  l'orbite. 

GLOSSITE.  —  Voyez  Langue. 

GOITRE.  —  Le  goitre  est  à  peu  près  inconnu  chez  l'enfant  en 
dehors  des  pays  où  sont  endémiques  ensemble  le  goitre  et  le  créti- 
nisme;  et  encore  est-il  de  règle  dans  ces  pays  que  la  tumeur  thyroï- 
dienne ne  prenne  un  développement  notable  qu'au  moment  de  la 
puberté.  Le  point  principal  à  retenir,  lorsqu'on  est  en  présence  d'un 
goitre  chez  un  sujet  dont  la  croissance  n'est  pas  achevée,  est  que 
les  extirpations  étendues  et  surtout  totales  du  corps  thyroïde  exposent 
à  la  cachexie  strumiprive,  ou  myxœdème  opératoire,  encore  plus  que 
chez  l'adulte.  Si  donc  on  est  amené  à  prendre  le  bistouri,  ce  ne  sera 
que  pour  des  thyroïdectomies  partielles.  Le  procédé  de  choix  sera 
l'énucléation  intra-glandulaire  des  noyaux  solides  ou  kystiques. 
Lorsqu'il  n'existe  pas  de  ces  noyaux,  mais  lorsqu'on  constate  une 
hypertrophie  molle,  générale  et  uniforme  du  corps  thyroïde,  on  insistera 
sur  le  traitement  médical  par  l'iode  à  l'intérieur,  car  dans  ces  condi- 
tions il  donne  des  succès  remarquables.  Les  injections  interstitielles, 
de  teinture  d'iode  surtout,  donnent  de  bons  résultats  dans  les  formes 
diffuses,  mais  elles  ont  le  défaut  de  créer  des  masses  scléreuses  qui 
peuvent  par  la  suite  devenir  dangereuses  (goitre  constricteur).  Si 
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l'enfant  habite  un  pays  à  goitre,  on  prescrira,  si  c'est  possible,  le 
changement  de  pays,  et  l'on  a  vu  ainsi  disparaître  parfois  le  goitre 
et  le  crétinisme. 

GOITRE  EXOPHTHALMIQUE  {Maladie  de  Graves  ou 
de  Basedow).  —  Cette  névrose,  si  rarement  observée  chez  l'enfant 
que  les  cas  en  ont  été  comptés  (25,  suivant  Kronthal),  se  reconnaît  aux 
mêmes  symptômes  que  chez  l'adulte,  avec  une  exophthalmie  moins 
prononcée  ;  il  y  a  aussi  des  formes  frustes.  L'âge  le  plus  jeune  dans 
les  cas  connus  a  été  2  ans  1/2. 

La  thérapeutique  morale  doit  être  placée  en  première  ligne  :  sup- 
pression des  émotions  et  des  fatigues  psychiques: 

On  conseillera  la  cure  de  montagne  (altitude  faible). 

Parmi  les  traitements,  le  plus  efficace  paraît  être  l'électrisation  du 
sympathique  cervical  avec  des  courants  d'induction  :  un  pôle  placé 
sur  la  partie  latérale  du  cou ,  l'autre  sur  la  région  précordiale 
(Vigouroux).  On  cherchera  à  calmer  les  palpitations  par  les  bro- 
mures et  la  digitale,  l'application  du  froid  sur  la  région  précordiale. 
L'arsenic  conseillé  par  Jacobi,  la  quinine,  comme  nervin,  à  petites 
doses,  les  préparations  martiales  contre  l'état  anémique,  sont  les 
autres  médicaments  à  employer. 

GOMMES.  —  loScrofulo-tuberculeuses  sous-cutanées. 

—  Ces  lésions,  d  une  fréquence  extrême  chez  l'enfant,  ne  nécessitent 
souvent  pas  de  traitement  chirurgical.  Les  petites  gommes  multiples 
se  résorbent  en  effet  souvent,  laissant  après  elles  de  petites  indurations, 
puis  de  petites  cicatrices.  Cette  résorption  n'est  même  pas  rare  lors- 
qu'elles sont  devenues  violacées  et  fluctuantes.  Ou  bien  elles  s'ouvrent 
alors  par  une  fistulette  qu'il  suffit  do  protéger  avec  une  rondelle  d'em- 
plâtre de  Vigo.  Parfois,  l'abcès  devient  rouge  et  vohmiineux,  gros 
comme  une  noix  ou  plus  :  cas  auquel  il  est  indiqué  de  l'inciser,  de 
curetter  sa  cavité  et  de  la  tamponner  à  la  gaze  iodoformée. 

Le  traitement  médical  (voyez  Scuofule  et  Tuherculose)  est  ici  très 
important. 

2°  Syphilitiques.  —  Si  elles  ne  sont  pas  encore  ulcérées,  on 
peut  espérer  les  faire  résorber  par  le  traitement  mixte  (mercure  et 
iodurc  de  potassium)  ou  l'iodure  seul.  Si  elles  sont  ulcérées,  on  appli- 
quera des  topiques  mercuricls  ;  le  meilleur  est  l'cmplàtre  de  Vigo. 

GOUTTE.  —  La  goutte  n'existe  pas  dans  l'enfance  et,  si  elle  fait 
par  exception  sou  appariliuii  dans  l'iidolosceiice,  ce  ne  peut  être  que 
chez  un  sujet  appartenant  à  une  lignée  goutteuse. 
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Il  est  bon  de  rappeler  cependant  que  l'enfance  et  l'adolescence  des 
fils  de  goutteux,  destinés  à  devenir  goutteux  eux-mêmes,  est  émaillée 
d'un  certain  nombre  d'accidents  morbides,  qui  démontrent  la  nécessité 
de  leur  imposer  une  hygiène  spéciale  :  dans  leur  première  enfance  ils 
ont  souvent  de  l'eczéma,  des  catarrhes  des  voies  respiratoires  (rhumes, 
coryzas,  bronchites,  amygdalites),  de  l'urticaire,  des  épistaxis  abon- 
dantes et  se  répétant  plusieurs  jours  de  suite. 

Un  fils  de  goutteux  doit  être  élevé  au  grand  air  ;  on  doit  activer 
chez  lui  les  fonctions  de  la  peau  par  les  frictions  quotidiennes  et  les 
lotions  froides,  les  bains  alcalins  fréquents. 

On  ne  lui  fera  manger  de  la  viande  qu'après  la  seconde  année 
révolue,  et  encore  seulement  une  fois  par  jour;  le_  lait,  les  œufs,  les 
farines,  les  légumes  et  les  fruits  feront  le  fond  de  l'alimentation,  avec 
de  l'eau  rougie,  et  on  ne  permettra  jamais  le  vin  pur,  la  bière  forte, 
le  cidre,  le  café. 

On  donnera  la  plus  large  part  aux  exercices  physiques,  et  aux  jeux 
de  plein  air,  mais  sans  surmenage;  on  utilisera  aux  vacances  la  cure 
de  montagne  et  la  cure  maritime. 

On  préservera  l'enfant  des  refroidissements  par  les  gilets  et  les 
caleçons  de  flanelle. 

Quand  surviendront  les  accidents  dont  nous  avons  parlé  et  qui 
dénotent  le  processus  goutteux  latent,  on  instituera  périodiquement, 
c'est-à-dire  pendant  une  semaine  chaque  mois,  l'usage  des  alcalins  : 
bicarbonate  de  soude,  benzoate  de  soude  et  lithiae.  On  donnera  le 
soir,  au  coucher,  quelque  infusion  chaude. 

GRA'VELLES.  —  La  gravelle  oxalique  existe  même  chez  le 
nourrisson,  et  surtout  chez  l'enfant  trop  tôt  nourri  de  soupes  et  de 
bouillies  ;  elle  atteint  encore  ceux  chez  lesquels  les  maladies  de  l'ap- 
pareil respiratoire  et  du  système  nerveux  ont  mis  obstacle  à  l'oxyda- 
tion complète  des  matières  azotées. 

La  gravelle  i^hosphatique  est  la  conséquence  de  la  fermentation 
ammoniacale  de  l'urine  et  suppose  une  contamination  des  voies  uri- 
naires  par  des  micro-organismes. 

La  gravelle  urique,  dont  les  premiers  rudiments  se  voient  chez  un 
si  grand  nombre  de  nouveau-nés  qu'elle  est  alors  presque  physiolo- 
gique, résulte,  chez  l'enfant  plus  grand,  du  ralentissement  de  la 
nutrition  qui  caractérise  la  dialhèse  arthritique,  héréditaire  ou  pro- 
duite par  dos  troubles  digestifs  chroniques. 

La  prophylaxie  des  gravelles  s'inspirera  donc  de  ces  notions  patho- 
géniques.  L'alimentation  abusive  par  les  soupes  grossières  fera,  chez 
les  graveleux  oxaluriques,  place  à  l'usage  du  lait,   des  œufs.  Aux 
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graveleux  uratiques,  on  rationnera  la  viande,  les  matières  grasses, 
les  sucreries.  Chez  tous,  on  activera  la  nutrition  par  les  soins  de  la 
peau,  riiydrothérapie,  l'oxygénation.  Les  alcalins,  les  boissons  abon- 
dantes conviennent  à  la  gravelle  urique.  (^Voir  Colique  néphrétique.) 

GRENOUILLETTE.  —  Ce  nom.  souvent  appliquéàtort  à  toutes 
les  tumeurs  du  plancher  de  la  bouche,  doit  être  réservé  aux  seules 
tumeurs  salivaires  et  enkystées  de  cette  région.  (Voyez  Plancher  de 

LA  BOUCHE.) 

GRIPPE  (Influenza).  —  Elle  est  en  général  plus  bénigne  chez 
l'enfant.  Les  trois  formes  cliniques  sous  lesquelles  elle  s'est  montrée 
le  plus  souvent  dans  les  dernières  épidémies  sont  la  forme  bron- 
chique, la  forme  gastrique  et  la  forme  nerveuse. 

Au  cours  de  cette  maladie,  dont  la  nature  infectieuse  n'est  plus 
guère  discutée,  mais  dont  l'agent  pathogène  est  encore  en  litige,  se 
montrent  des  infections  secondaires  imputables  à  divers  microbes, 
dont  le  plus  nocif  est  le  streptocoque,  et  qui,  suivant  leurs  localisa- 
tions, engendrent  la  broncho-pneumonie,  la  méningite,  diverses  sup- 
purations des  cavités  séreuses,  des  sinus  osseux,  otites,  etc. 

Contre  la  céphalalgie  violente  et  la  rachialgie  du  début,  on  donne, 
suivant  l'âge  des  enfants.  0,10  à  1  gr.  d'antipyrine.  Quand  la  dose 
est  supérieure  à  20  centigr.,  il  est  bon  de  la  fractionner. 

S'il  y  a  une  température  supérieure  à  30",  j'associe  à  lantipyrine 
le  chlorhydrate  de  quinine  aux  doses  de  0,20  à  1  gr.  données  en 

2  ou  3  prises  à  intervalles  d'une  heure. 

On  doit  faire  l'antisepsie  de  la  bouche,  du  pharynx  cl  des  fosses 
nasales  par  des  irrigations  boriquées  ou  salicylécs  pour  prévenir 
autant  que  possible  les  infections  secondaires. 

Pour  la  bronchite,  j'ai  coutume  d'associer  le  benzoate  de  soude 
à  l'eau  de  laurier-cerise,  à  l'aconit,  à  la  belladone.  Application  dv 
cataplasmes  sinapisés  et  de  ventouses  sèches. 

Dans  la  forme  gastrique,  les  vomissements  obligent  à  donner  l'an- 
tipyrine  en  lavement,  la  potion  de  Rivière,  le  café  léger  glacé,  ou  la 
glace  pilée,  imbibée  de  jus  de  citron  ou  d'orange,  par  cuillerées  à 
café. 

Dans  les  vomissements  incoercibles,  j'ai  employé  plusieurs  fois  avec 
succès  2  à  10  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  de  l'eau  sucrée  glacée. 
Les  vomissements  passés,  le  catarrhe  gastri(|ue  persistant,  avec 
anorexie  complète,  est  combattu  par  les  amers  (goiitianc,  cctiombo, 
strychnine),  par  les  antiscpli<jues,  par  la  solution  chlorhydriquc  à 

3  ou  4  pour  1000. 
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Contre  les  complications  bronclio-pneumoniques,  il  faut  renoncer 
à  toute  médication  dépressive.  Pas  de  vomitifs,  pas  dantimoniaux. 
Jamais  de  vésicatoires.  Les  ventouses  sèches,  les  enveloppements 
humides  du  thorax,  les  bains  sinapisés  sont  les  meilleurs  révulsifs. 
L'alcool  (punch,  thé  au  rhum,  grogs),  les  vins  généreux  doivent  être 
donnés  avec  hardiesse. 

La  caféine,  Féther,  Thuile  camphrée  en  injections  sous-cutanées 
sont  encore  d'excellents  moyens,  qui  conviennent  aussi  aux  accidents 
de  collapsus  cardiaque,  à  la  péricardite. 

La  méningite  sera  combattue  par  la  glace  sur  la  tète,  le  calomel  à 
doses  purgatives. 

Les  pleurésies,  le  plus  souvent  purulentes,  doivent  être  traitées 
par  Fempyème,  dès  qu'après  une  première  thoracentèse  le  pus  se 
reproduit. 

L'urine  doit  être  toujours  analysée  ;  car  une  néplirite  peut  se  déve- 
lopper insidieusement. 

GYMNASTIQUE.  —  La  gymnastique,  à  qui  les  médecins  ont 
pensé  sans  doute  conférer  des  titres  de  noblesse  scientifique  en  la 
baptisant  kinésithérapie,  peut  jouer  un  rôle  des  plus  importants  dans 
la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  des  maladies  des  enfants.  Elle 
influence  en  effet  directement  ou  indirectement  toutes  les  fonctions  : 
la  respiration,  quelle  rend  plus  active,  soit  en  accélérant  les  mouve- 
ments respiratoires,  soit  en  augmentant  leur  amplitude;  la  circulation 
qu'elle  accélère  et  peut  régulariser  ;  la  musculation,  c'est-à-dire  les 
phénomènes  physiques  et  chimiques  accomplis  dans  les  muscles  pen- 
dant leurs  contractions,  et  par  suite  la  calorification  et  la  nutrition; 
l'innervation,  en  rétablissant  l'équilibre  entre  les  fonctions  du 
cerveau  et  de  la  moelle;  les  sécrétions,  par  la  production  de  la  sueur, 
et  les  excrétions,  comme  celle  de  l'acide  carbonique  par  le  poumon  ; 
enfin  la  digestion,  qu'elle  peut  favoriser. 

Mais,  pour  tirer  de  la  gymnastique  tous  les  avantages  quelle 
comporte,  et  pour  prévenir  les  inconvénients  qu'elle  peut  avoir  si  elle 
est  faite  sans  mesure  et  mal  à  propos  (surmenage,  dilatation  cardiaque, 
dyspepsie),  nous  ne  devons  pas  la  prescrire  d'une  façon  banale  à  tous 
les  enfants.  Elle  doit  être  toujours  réglementée,  dosée,  pour  ainsi 
dire,  comme  tout  médicament. 

On  distingue  les  exercices  naturels  (marche,  course,  saut,  danse)  ; 
la  gymnastique  sans  appareils  (dite  d'assouplissement  ou  de 
chambre),  qui  consiste  à  faire  exécuter  aux  différentes  parties  du 
corps  et  aux  divers  segments  des  membres  tous  les  mouvements 
possibles  plus  ou  moins  ingénieusement  combinés  ;  la  gymnastique 
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suédoise,  dans  laquelle  le  maître  commande  à  l'enfant  de  contracter 
certains  muscles,  tandis  qu'il  leur  oppose  avec  la  main  une  résistance 
graduée. 

Dans  la  gymnastique  arec  appareils,  tantôt  fixes  (barres  fixes, 
échelles),  tantôt  mobiles  (haltères,  massues,  trapèze,  anneaux),  tantôt 
élastiques,  tantôt  mus  automatiquement,  ce  n'est  plus  le  professeur 
qui  s'oppose  aux  mouvements,  mais  l'enfant  exerce  avec  ses  membres 
des  tractions  rythmées  sur  des  ressorts  à  boudins  qui  tendent  sans 
cesse  à  les  ramener  à  la  position  primitive  (gymnastique  de  loppo- 
sant,  Picliery). 

Enfin  la  gymnastique  dite  mécanique,  préconisée  par  Zander  (de 
Stockholm),  repose  sur  l'emploi  d'appareils  automatiques,  doués  de 
mouvements  infiniment  variés  ;  les  uns.  par  exemple,  soulevant  les 
genoux,  d'autres  imprimant  un  mouvement  de  rotation  à  l'épaule, 
d'autres  fléchissant  le  tronc  dans  tel  ou  tel  sens,  etc. 

Quand  on  prescrit  la  gymnastique,  on  ne  doit  pas  le  faire  d'une 
façon  vague  et  banale  ;  il  faut,  suivant  le  but  thérapeutique  à  atteindre, 
préciser  l'heure  du  jour,  la  durée  des  séances,  le  genre  des  mouve- 
ments. Toujours  il  faut  que  Ventraînement  soit  graduel,  les  pre- 
mières séances  très  courtes,  et  les  suivantes  progressivement  plus 
longues  ;  les  frictions  et  l'hydrothérapie  seront  le  complément  naturel 
et  souvent  nécessaire  de  la  séance  de  gymnastique. 

On  peut  utiliser  la  gymnastique  dans  les  maladies  des  voies  hes- 

PIRATOIUES. 

1*  A  titre  préventif  de  la  tuberculose,  en  élargissant  le  thorax  et  en 
augmentant  la  capacité  respiratoire,  et  par  suite  en  activant  l'héma- 
tose. Mais  dans  la  tuberculose  en  évolution,  pour  peu  surtout  qu'elle 
revête  une  forme  congestive,  la  gymnastique  exposerait  à  provoquer 
des  hémoptysies. 

2"  Apri'S  les  jjleurésies  séreuses  et  purulenlos,  pour  combattre  la 
déformation  thoracique  et  l'atrophie  musculaire  ;  mais  il  faut  que 
l'affection  soit  guérie  depuis  assez  longtemps  pour  ne  pas  exposer 
l'enfant  à  un  pneumothorax  par  rupture  de  ciuclque  adhérence  pleu- 
rale. 

3"  Dans  Vemph\isbmo  pulmonaire, \es  exercices  convenables  sont 
ceux  qui  font  mouvoir  les  membres  supérieurs,  les  épaules,  les  mus- 
cles de  la  cage  thoracique. 

Dans  les  maladies  de  la  NUTnrnoN  :  scrofule,  arihritisme,  obésité, 
clilorose,  anémies  ;  mais  il  ne  faut  jamais  chez  les  chloroliques 
pousser  la  gymnastique  jusqu'A  la  fatigue  et  elle  ne  convioiit  qu'à  la 
période  de  réparation. 

Dans  les  maladies  du  cœih,  la  gymnastique  ne  peut  être  employée 
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que  dans  les  périodes  de  compensation  parfaite,  avec  un  entraîne- 
ment méthodique  et  très  lentement  progressif,  sous  une  surveillance 
médicale  très  attentive.  Ce  sont  les  mouvements  passifs  de  la  gymnas- 
tique suédoise,  les  marches  en  terrain  graduellement  incliné,  qui 
peuvent  rendre  des  services,  en  activant  la  nutrition  générale  et  par 
suite  la  vitalité  de  la  fibre  cardiaque. 

Dans  les  dyspepsies,  la  gymnastique  ne  doit  jamais  être  employée 
que  quand  la  digestion  est  terminée  ;  comme  les  chlorotiques,  les 
dyspeptiques  doivent  toujours  éviter  la  fatigue,  le  surmenage.  On 
utilisera  principalement  les  exercices  capables  d'augmenter  la  toni- 
cité des  muscles  abdominaux,  et  par  suite  de  combattre  la  constipation. 
Pour  fortifier  les  muscles  droits,  M.  Dujardin-Beaumetz  recom- 
mande surtout  Yexercic3  du  mur  (Daily).  On  applique  l'enfant  le 
plus  exactement  possible  contre  une  surface  verticale,  puis  on  lui  fait 
élever  les  deux  bras,  en  les  tenant  rigides,  des  parties  latérales  du 
corps  au-dessus  de  la  tête  jusqu'à  ce  qu'ils  viennent  toucher  la  sur- 
face verticale  contre  laquelle  le  corps  est  appliqué. 

Dans  les  atrophies  musculaires,  et  par  suite  les  diverses  défor- 
rricitions  durachis  (cyphose,  lordose,  scoliose),  etc. 

Dans  les  névroses  et  notamment  la  chorée,  Ihystérie,  1  epilepsie, 
l'idiotie,  la  folie  même. 

On  évitera  chez  les  petites  filles,  à  l'approche  de  la  puberté  et  à 
l'époque  des  règles,  les  exercices  gymnastiques  où  entre  le  saut. 

HANCHE.  —  1°  Lésions  traumatiques.  —  On  a  observé 
chez  l'enfant  quelques  cas  tout  à  fait  exceptionnels  de  fractures  du 
col  du  fémur  :  elles  seront  traitées  par  l'extension  continue.  Les  luxa- 
tions de  la  hanche  sont  rares,  mais  sont  de  celles  auxquelles  l'enfant 
est  sujet  :elles  doivent  toujours  être  réduites  par  les  méthodes  de  douceur, 
basées  sur  la  flexion  associée  à  des  mouvements  de  rotation  et  à  de 
légères  tractions  dans  cette  attitude.  (Voyez  Fractures,  Luxatioxs.) 

Contusions  (voyez  Articulations,  contusion). 

2°  Arthrites.  —  La  synovite  su2ipurée  des  nourrissons  (voyez 
Articulations,  arthrites)  atteint  rarement  la  hanche;  la  fluctuation 
se  manifeste  soit  entre  le  grand  trochanter  et  la  crête  iliaque,  soit  en 
dedans  des  vaisseaux  fémoraux,  et  c'est  en  ces  points  qu'on  doit  pra- 
tiquer les  ponctions  répétées  qui,  en  général,  suifisent  à  amener  la 
guérison  sans  ankylose. 

Plus  tard,  VartJirite  siippuvôe  de  la  hanche  est  le  plus  souvent  le 
résultat  d'une  ostéomyélite  aiguë,  portant  presque  toujours  sur  la 
tête  fémorale,  rarement  sur  l'os  iliaque.  Ces  arthrites  se  reconnaissent 
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à  un  gonflement  difl'us  de  la  racine  de  la  cuisse,  avec  voussure  de  la 
fesse,  à  l'abduction  du  membre  avec  flexion  et  rotation  en  debors,  à 
la  douleur  et  à  la  fièvre  ;  il  ne  faut  pas  c-ompter  sur  la  fluctuation,  tar- 
dive et  diflicile  à  percevoir.  La  luxation  de  la  tète  en  arrière  n'est  pas 
rare;  ou  bien,  il  y  a  d'abord  décollement  épiphysaire  et  luxation  du 
col  fémoral,  la  tète  restant  en  place  :  dans  ces  cas,  il  y  a  raccourcis- 
sement réel  et  l'attitude  est  celle  de  la  fracture  du  col  du  fémur.  Ces 
artbrites  doivent  être  traitées  par  l'artlirotomie  et  lorsqu'il  y  a  des 
lésions  osseuses  il  est  indiqué  de  faire  la  résection.  11  est  aisé  de 
se  déterminer  chemin  faisant  à  réséquer  ou  à  respecter  la  tète  fémo- 
rale, l'incision  de  l'artlirotomie  étant  la  même  que  celle  de  la  résec- 
tion. Le  moignon  de  col  est  réduit  dans  la  cavité  cotyloïde,  et  le 
membre  est  soumis  à  l'extension  continue  (voyez  ce  mot),  en  abduc- 
tion légère. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  au  sujet  des  arUirltcs  consécutives  aux 
maladies  infectieuses  (voyez  Auticulatioxs). 

Une  variété  importante  à  bien  connaître  est  Yai^tlirite  rhumatis- 
male subaiguè,  qui  peut  très  facilement  en  imposer  pour  une  coxal- 
gie au  début,  car  elle  cause  une  limitation  de  l'abduction  et  par  la 
pression  localisée  sur  la  synoviale  on  éveille  de  la  douleur.  On  évi- 
tera l'erreur  si  on  tient  compte  du  début  relativement  brusque,  de  la 
fièvre  légère,  de  l'absence  d'engorgement  des  ganglions  inguinaux, 
L'enfant  sera  mis  au  lit  et  on  lui  donnera  un  peu  de  salicylate  de 
soude.  Si  les  douleurs  sont  vives,  on  appliquera  l'extension  continue. 
Au  bout  de  quelques  jours,  on  feralever  l'enfantet  on  surveillera  atten- 
tivement la  manière  dont  il  marche,  car  il  y  a  un  intérêt  majeur  à  ne 
pas  méconnaître  une  coxalgie  au  début,  dont  on  se  méliera  si  la  limi- 
tation des  mouvements   persiste. 

3''  Coxalgie.  —  Voyez  ce  mot. 

4"  Contracture  hystérique.  —  La  contracture  hystérique 
simule  facilement  la  coxalgie  en  attitude  de  flexion  et  rotation  en 
dedans.  On  portera  le  diagnostic  en  tenant  compte  de  l'absence 
d'empâtement  péri-arliculairo,  d'engorgement  ganglioiniaire,  do 
douleur  à  la  pression  sur  la  synoviale,  d'atrophie  musculaire.  Sous 
le  chloroforme,  le  retour  des  mouvements  est  immédiatement  parfait. 
Lutin  on  sera  guidé  par  l'état  de  nervosisme  plus  ou  moins  apparent 
du  sujet.  Sous  le  chloroforme,  on  met  la  jointure  en  bonne  attitude 
et  on  l'y  fixe  par  un  demi-caleron  plâtré  ou  silicate.  Mais  le  traitement 
princij>al  est  d'ordre  médical.  (Voyez  HvsTi':nin.) 

5"  Luxations  pathologiques.  —  Pour  celKs  de  la  coxalgie, 
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voyez  ce  mot.  Celles  des  autres  arthrites  sont  loin  d'être  rares.  Si 
l'arthrite  est  suppurée,  nous  venons  de  voir  ce  qu'il  faut  faire  au  cours 
de  Tarthrotomie.  Si  l'arthrite  n'est  pas  suppurée,  on  tentera  la  réduc- 
tion, par  les  mêmes  manœuvres  que  pour  les  luxations  traumatiques. 
et  souvent  on  réussira;  si  on  échoue,  on  essaiera  de  réduire  après 
arthrotomie,  en  étant  prêt  à  réséquer  au  besoin. 

Toutes  ces  luxations,  comme  d'ailleurs  toutes  les  attitudes  vicieuses, 
seront  évitées  presque  à  coup  sûr  si  les  arthrites  de  la  hanche  sont 
diagnostiquées  de  bonne  heure  et  sont  soumises  immédiatement  à 
leur  véritable  traitement,  qui  est  Vextension  continue  (yoyez  ce  moi). 

6°  Ankyloses.  —  Les  préceptes  sont  les  mêmes  pour  celles  des 
arthrites  diverses  que  pour  celles  de  la  coxalgie  (voyez  ce  mot). 

7°  Malformations  congénitales.  —  Les  malformations  de  la 
hanche  sont  une  des  lésions  les  plus  ennuyeuses  que  l'on  soit  appelé  à 
traiter.  ElIessontleplussouventbilatérales,gênentconsidérablementla 
marche,  frappent  le  plus  souvent  les  filles  et  auraient  des  conséquences 
fâcheuses  pour  l'accouchement  :  et  la  thérapeutique  est  loin  de  donner 
des  résultats  brillants.  On  a  essayé  diverses  méthodes  fondées  sur  la 
réduction  non  sanglante,  précédée  ou  non  d'extension  continue  ;  mais 
si  on  a  obtenu  ainsi  quelques  améliorations,  achetées  au  prix  d'une 
patience  extraordinaire,  on  n'a  pas  pu  citer  un  seul  succès  réel.  Si 
donc  on  ne  veut  pas  prendre  le  bistouri,  il  faut  s'en  tenir  au  traite- 
ment orthopédique,  par  la  ceinture  dite  de  Dupuytren  ;  cette  cein- 
ture pelvienne  est  munie  de  godets  qui  appuient  sur  les  têtes  fémo- 
rales et  empêchent  leur  ascension. 

Mais  actuellement,  avec  la  sécurité  que  nous  donne  l'antisepsie, 
nous  conseillons  de  recourir  dans  certains  cas  aux  opérations  san- 
glantes, et  nous  avons  à  choisir  entre  la  résection,  l'opération  de  HolTa, 
l'opération  de  Kônig. 

La  résection,  avec  réduction  du  col  dans  l'ancienne  cavité,  n'a  pas 
donné  de  bons  résultats.  Le  but  à  poursuivre  doit  être  la  réduction, 
et  c'est  lui  que  vise  l'opération  de  Hoffa.  Cette  opération  consiste  à 
ouvrir  la  jointure  par  l'incision  de  la  résection,  en  relevant  les  mus- 
cles pelvi-trochantériens  avec  un  copeau  de  trochanter,  à  désinsérer 
la  capsule  tout  autour  du  col,  à  sectionner  le  ligament  rond  s'il  existe 
encore,  à  agrandir  à  la  gouge  l'ancien  cotyle,  rétréci  et  comblé  de 
tissu  fibro-adipeux  ;  cela  fait,  on  pratique  la  réduction.  Cette  réduc- 
tion s'obtient  par  les  mêmes  manœuvres  que  pour  les  luxations  trau- 
matiques, en  y  joignant  des  pressions  directes  sur  la  tête.  Quelque- 
fois, il  faut,  pour  réussira  abaisser  la  tête,  avoir  sectionné,  à  l'avance 
u  dans  la  même  séance,  les  muscles  longs  de  la  cuisse  (adducteurs, 
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droit  antérieur,  muscles  ischiatiques,  fascia  lata),  sur  le  raccour- 
cissement desquels  Lorenz  a  tout  particulièrement  insisté. 

Il  est  permis  d'affirmer  que  par  ces  interventions  la  réduction  s'ob- 
tient à  peu  près  à  coup  sûr  chez  les  enfants  au-dessous  de  6  ans.  Le 
difficile  est  de  la  maintenir.  Pour  y  parvenir,  je  conseille  dabord  de 
faire  profondément,  à  la  grosse  soie,  une  suture  exacte  de  la  capsule 
au-dessus  de  la  tète  réduite  ;  puis  de  faire  une  suture  en  étages  au 
lieu  de  tamponner  la  plaie  comme  le  veut  Hofîa.  Cela  fait,  le  membre 
est  soumis  à  l'extension  par  la  méthode  de  Hennequin  :  même  à  2  ans 
les  enfants  la  supportent  bien. 

Quand  on  intervient  sur  des  sujets  plus  âgés,  la  réduction  échoue 
assez  souvent.  Dans  ces  conditions  on  se  rabattra  soit  sur  la  résec- 
tion, soit  plutôt  sur  l'opération  de  Kônig,  qui  consiste  à  relever  au- 
dessus  de  la  tête  un  lambeau  périostique  dont  l'ossification  créera 
un  bourrelet  destiné  à  empêcher  l'ascension  ultérieure  de  la  tête. 
Mais  ces  méthodes  ne  valent  pas  l'opération  de  Hoffa  —  plus  ou 
moins  modifiée  —  et  la  conclusion  est  que  les  luxations  con- 
génitales de  la  hanche  doivent  être  opérées  de  boime  heure,  de  2 
à  6  ans. 

Mais  il  ne  faut  pas  les  opérer  toutes,  car  les  bons  résultats  de  l'opé- 
ration ne  sont  pas,  jusqu'à  nouvel  ordre,  supérieursà  ceux  del'expec- 
tation  dans  les  cas  légers.  Pour  une  claudication  peu  prononcée, 
permettant  suffisamment  la  marche  sans  fatigue,  la  tête  étant  rela- 
tivement bien  fixée,  l'abstention  sera  la  règle.  On  interviendra  au 
contraire  dans  les  cas  accentués,  et  surtout  lorsque  l'on  verra  la  dif- 
formité et  la  gêne  fonctionnelle  s'aggraver  peu  à  peu  parla  marche, 
la  tête  ne  trouvant  pas  spontanément  un  point  d'appui. 

HELMINTHIASE.  —  Voyez Lo.mijhicoïuks,  Vers  intestinaix. 

HÉMATURIE.  —  Le  traitement  de  l'hématurie  doit  être  con- 
sidéré comme  nul.  L'hématurie  a  simplement  une  valeur  séméiolo- 
gique  et  le  premier  point  doit  être  de  déterminer  exactement  si  elle 
est  d'origine  vésicale  ou  rénale.  Les  hématuries  rénales  relèvent 
de  lésions  qui  sont  les  unes  d'ordre  médical,  les  autres  d'ordre  chi- 
rurgical (voyez  Néphuites  ciigurs,  Rein,  Calculs,  Tumeurs).  Les 
hématuries  vésicales  sont  toutes  d'ordre  chirurgical  (voyez  Vessie, 
Calculs,  Tuhorculoso,  Tumeurs). 

HÉMIPLÉGIE  INFANTILE.  —  Cette  affection  débutant 
souvent  par  dcs.attaques  éclampliques,  c'est  aux  moyens  propres  à  mo- 
dérer les  convulsions  qu'on  aura  d'abord  recours  (V.  Convulsions). 
Bains  tièdes  prolongés.    Inhalations   de  chloroforme.    Médicaments 
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antispasmodiques  :  bromures,  chloral.  Révulsion  intestinale  par  les 
purgatifs. 

L'hémiplégie  constituée,  il  y  a  lieu  de  songer  dans  quelques  cas  à 
linfluence  possible  de  la  syphilis  des  parents,  et  on  ne  risquera  rien 
à  administrer  pendant  quelque  temps  l'iodure  de  potassium. 

Lorsque  l'enfant  ne  présente  plus  de  manifestations  convulsives 
depuis  assez  longtemps,  on  peut  essayer  avec  précaution  Félectricité 
faradique  ou  galvanique  ;  mais  il  faut  s'en  abstenir  ou  la  cesser,  s'il  y 
a  tendance  à  la  contracture.  Elle  ne  convient  pas  dans  l'hémiplégie 
spasmodique. 

L'atrophie  des  muscles  et  la  tendance  aux  déformations  qui  en 
résulte,  seront  combattues  par  le  massage  et  certains  exercices  gym- 
nastiques.  Des  appareils  orthopédiques  peuvent  remédier  à  certaines 
attitudes  vicieuses. 

Quant  à  l'état  intellectuel  des  enfants  atteints  d'hémiplégie  infan- 
tile, il  est  justiciable  d'une  éducation  et  d'une  instruction  spéciales, 
dont  les  écoles  instituées  à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière  prouvent  les  bons 
résultats.  (Voir  Idiotie.) 

L'alrophie  cérébrale,  dont  relève  l'hémiplégie  spasmodique  infantile, 
n'est  évidemment  pas  justiciable  de  la  chirurgie,  mais  parfois  elle 
s'accompagne  de  formations  kystiques  qui,  à  un  moment  donné, 
deviennent  la  cause  d'accidents  surajoutés  (excès  de  tension  intra- 
crânienne,  irritation  de  voisinage  avec  épilepsie  jacksonienne).  En 
présence  de  symptômes  de  ce  genre,  la  trépanation  exploratrice  sur 
la  zone  motrice  est  donc  indiquée,  car  le  drainage  du  kyste,  si  on  en 
rencontre  un,  est  à  la  fois  bénin  et  efficace,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  con- 
vaincre dans  un  cas  personnel. 

HÉMOGLOBINURIE.  — L'apparition  d'urines  d'une  couleur 
foncée,  brun  noirâtre  ou  violet,  contenant  de  l'hémoglobine,  mais 
pas  d'hématies,  est  un  symptôme  qui  a  été  signalé  dans  plusieurs 
intoxications  :  arsenic,  acide phénique,sulfurique, chlorate  dépotasse, 
champignons  ;  dans  le  cours  de  maladies  infectieuses  :  scar- 
latine, syphilis. 

Elle  se  produit  aussi  d'unemanière  paroxystique,  avec  un  cortège 
de  troubles  circulatoires  et  nerveux  très  accusés,  et  laisse,  dans  l'in- 
tervalle des  paroxysmes,  une  santé  en  apparence  bonne  et  des  urines 
normales.  On  l'a  observée  plusieurs  fois  dans  l'infection  palustre  ; 
en  général,  on  l'a  vue  se  montrer  à  la  suite  de  refroidissements  et  on 
a  pu  la  faire  apparaître  presque  à  volonté  chez  certains  sujets,  en  les 
exposant  au  froid  pendant  quelques  minutes,  ou  simplement  en  les 
faisant  marcher  nu-pieds  sur  le  pavé. 
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Le  traitement,  dans  le  cas  où  une  intoxication  existe,  est  révacua- 
tion  ou  la  neutralisation  du  poison.  Dans  les  pays  à  malaria,  on 
donnera  la  quinine. 

L'ergot  de  seigle,  l'arsenic  et  le  fer  ont  été  employés  soit  comme 
hémostatiques,  soit  comme  toniques  ;  —  liodure  de  potassium  et  le 
mercure  ont  été  administrés  aux  sujets  syphilitiques. 

Chez  tous,  on  évitera  lintluence  du  froid  qui  joue  au  moins  le  rôle 
d'agent  provocateur.  La  crise  une  fois  déclarée,  le  lait,  les  boissons 
abondantes  entraîneront  les  déchets  d'hémoglobine. 

HÉMOPHILIE  — La  tendance  congénitale,  héréditaire  souvent 
et  transmissible  surtout  aux  garçons,  à  présenter  soit  spontanément, 
soit  à  l'occasion  d'un  traumatisme  léger  des  hémorrhagies  de  toute 
sorte,  n'est  pas  encore  expliquée  :  étroitesse  congénitale  des  artères, 
minceui"  de  leurs  parois,  dégénérescence  graisseuse  ou  autres  altéra- 
tions de  leur  endothélium  sont  les  causes  invoquées  par  les  uns  ;  elle 
dépend  d'une  modification  de  la  nature  du  sang  et  de  sa  quantité,  sui- 
vant d'autres.  Aucune  de  ces  hypothèses  ne  nous  éclaire  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

L'existence  de  cette  tendance  hémorrhagique  chez  un  enfant  se 
révèle  quelquefois  à  limproviste.  à  l'occasion  de  la  circoncision,  de 
la  vaccination;  quand  on  la  connaît,  on  évitera  chez  ce  sujet  toute  opé- 
ration pouvant  amener  un  écoulement  de  sang  (avulsion  de  dent). 

On  préviendra  la  famille  d'avoir  à  préserver  l'enfant  des  chocs  aux- 
quels exposent  les  jeux  violents,  l'éducation  en  commun. 

Les  épistaxis,  les  mélœnas,  les  purpuras,  l'épanchement  de  sang 
dans  les  articulations  et  les  gaines  tendineuses,  dans  les  masses  mus- 
culaires et  les  espaces  intermusculaires,  sont  les  accidents  auxquels 
il  y  aura  lieu  de  parer  par  les  moyens  divers  dont  nous  disposons 
(tamponnement,  compression,  immobilité,  etc.).  On  hâtera  la  résorp- 
tion des  épanchements  articulaires  et  interstitiels  des  membres  par  un 
massage  modéré  au  bout  de  quelques  jours.  Le  sulfate  de  soude  a  été 
proposé  k  doses  légèrement  laxativcs  comme  spécifique. 

Il  convient  en  outre  de  traiter  chirurgicalement  les  plaies  ou  écor- 
chures  qui  causent  des  hémorrhagies  externes.  On  aura  recours  i\  la 
compression,  dans  les  régions  où  elle  est  applicable,  h  l'aide  du 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  La  cautérisation  est  efficace,  et  le 
fer  rouge  arrête  bien  ces  suintements,  mais,  à  la  chute  de  l'cschare,  il 
n'est  pas  rare  que  l'hémorrhagie  recommence  ;  à  cet  égard,  la  cau- 
térisation énergique  avec  le  nitrate  d'argent  solide  est  préférable. 

L'hémophilie  connue  à  l'avance  est  une  contre-indication  aux  inter- 
ventions sanglantes  lorsqu'elles  ne  sont  pas  urgentes,  et  en  particulier 
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lorsqu'elles  doivent  porter  sur  des  régions  où  la  compression  est 
difficilement  applicable,  sur  les  amygdales  par  exemple. 

HÉMORRHAGIES.  —  1*^  Nasale.  —  Voyez  Épistaxis. 

2°  Stomacale.  (Gastrorrhagie,  Hématémèse.) —  Quelle  qu'en 
soit  la  cause,  on  supprimera  immédiatement  toute  alimentation,  on 
prescrira  Timmobilité  dans  le  décubitus  dorsal,  l'application  d'un  sac 
de  glace  sur  lépigastre,  mais  sans  peser  sur  lui  et  avec  interposition 
de  plusieurs  doubles  de  linge,  la  déglutition  de  petits  fragments  de 
glace  toutes  les  cinq  minutes.  Trois  fois  dans  la  journée,  on  donnera 
une  des  pilules  suivantes  :  nitrate  d'argent ,  0  gr.005  milligr.  ou 
1  centigr.,  enrobé  dans  un  peu  de  mie  de  pain,  —  ou  perchlorure  de 
fer,  3  à  10  gouttes  dans  un  peu  d'eau  glacée.  On  remédiera  à  la 
soif  par  de  petits  lavements  d'eau  tiède  donnés  fréquemment  et  on 
nourrira  avec  des  lavements  de  peptone.  L'alimentation  par  la  bouche 
ne  sera  reprise  que  si  l'hématémèse  a  cessé  depuis  24  heures.  Elle 
consistera  uniquement,  au  début,  en  lait  coupé  d'eau  alcaline  glacée 
et  pris  d'abord  par  cuillerées  à  café,  puis  à  soupe,  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure.  Pour  la  marche  à  suivre  ultérieurement,  voir  Estomac, 
Gastrite  ulcéreuse. 

3°  Intestinale.  —  Repos  au  lit,  immobilité.  Glace  sur  le  ventre, 
le  sac  suspendu  à  un  cerceau  et  touchant  seulement  la  peau.  S'il  y  a 
lieu  de  penser,  d'après  la  coloration  noire  du  sang,  le  siège  de  la 
douleur  au  voisinage  de  l'ombilic  ou  dans  l'hypochondre  droit,  que 
l'hémorrhagie  a  lieu  dans  l'intestin  grêle,  suspension  de  l'alimenta- 
tion, opium  à  doses  réfractées  (0,005  à  0,01  d'heure  en  heure),  ou  injec- 
tion de  morphine  chez  les  sujets  assez  âgés  ;  nitrate  d'argent  en  potion, 
térébenthine, 

Danslesfièvrestyphoïdes,établirlaconstipation;  cesser  la balnéation. 

Si  le  sang  est  encore  peu  noirci,  que  Ton  constate  la  douleur  à  la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  ou  gauche,  ou  sur  le  trajet  du 
côlon  transverse,  dans  la  dysenterie,  des  lavements  d'eau  glacée  seront 
donnés  avec  lenteur,  ou  bien  des  lavements  de  nitrate  d'argent,  de 
décoction  de  racine  d'ipéca. 

Chez  les  petits  enfants,  on  songera  à  l'invagination  intestinale,  si 
l'anus  est  béant,  si  on  sent  une  tumeur  allongée  en  boudin  dans  la 
fosse  iliaque  gauche;  alors,  l'hémorrhagie  ayant  cessé,  on  fera  le 
traitement  de  cet  accident.  (V.  Intestin,  Invagination.) 

4<'  Ombilicale  (Omplialorrhagie).  —  Accident  rare,  mais 
d'une  haute  gravité,  l'hémorrhagie  ombilicale  reconnaît  pour  cause  en 
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général  une  septicémie,  coïncide  souvent  avec  l'ictère,  avec  des  acci- 
dents puerpéraux  chez  la  mère,  quelquefois  dépend  de  troubles  cir- 
culatoires par  atélectasie  pulmonaire,  asphyxie  ou  malformation 
cardiaque,  altérations  hépatiques  ;  on  a  incriminé  l'usage  excessif  des 
boissons  et  des  alcalins  pendant  la  grossesse.  Ces  diverses  notions  ne 
pourront  servir  qu'à  faire  surveiller  attentivement  la  région  ombili- 
cale un  peu  avant  et  après  la  chute  du  cordon.  Dès  qu'on  voit  le  sang 
couler,  on  doit  enlever  les  pièces  du  pansement  et  obtenir  l'hé- 
mostase d'abord  parla  compression  digitale,  à  laquelle  on  substituera 
un  tampon  d'ouate  imbibé  d'une  solution  d'antipyrine  (1/10).  recouvert 
d'une  plaque  de  liège  ou  d'une  pièce  de  monnaie  ;  le  tout  maintenu 
par  des  bandelettes  de  diachylon  s'entre-croisant  autour  de  l'abdo- 
men et  des  reins.  La  ligature  en  masse  sur  deux  aiguilles  entre- 
croisées par  transfixion  des  téguments  à  la  base  de  l'ombilic  (Dubois) 
peut  encore  être  employée.  Simultanément,  on  fera  des  injections 
sous-cutanées  d'ergotine  et  de  stimulants  difîusibles  (éther,  camphre, 
musc)  ;  on  fera  avaler  de  l'eau  vineuse  et  du  grog  léger  par  cuillerées. 

5°  Méningée.  —  Voyez  Méninges. 

(')°  Rénale.  —  Voyez  Hématurie. 

HÉPATITE.  —  Voyez  Foie. 

HERNIES.  —  Outre  des  cas  exceptionnels  que  nous  ne  men- 
tionnerons même  pas,  on  observe  chez  l'enfant  deux  hernies  fré- 
quentes :  la  hernie  ombilicale  et  la  hernie  inguinale  ;  une  hernie  rare  : 
la  hernie  crurale. 

a)  Hernie  ombilicale.  — 11  faut  distinguer  ici  la  hernie  embryon- 
naire, la  liernie  fœtale  et  la  hernie  de  l'enfance. 

i°  Ilnrnie  emfiryonnairc.  —  C'est  ct-Ue  qui  est  limitée  par  la 
membrane  de  Rathke,  la  paroi  abdominale  faisant  défaut  ;  elle  contient 
une  partie  plus  ou  moins  grande  du  foie.  Cette  hernie  est  à  peu  près 
fatalement  mortelle,  par  rupture  de  la  mince  membrane  qui  l'entoure 
et  péritonite  consécutive.  Aussi  dans  ces  dernières  années  a-t-on 
tenté  l'extirpation  du  sac  avec  suture  et  l'on  a  obtenu  quelques  succès. 
On  ne  se  dissimulera  pas  toutefois  que  c'est  une  opération  grave. 

2"  Ilcniic  fd'lale.  —  C'est  celle  qui  est  formée  par  l'anse  vilelline 
restée  dans  la  base  ducordon.  11  est  important  de  s'assurer  chez  tout 
nouvoau-rié  qu'elle  n'existe  pus,  car  parfois  la  ligature  mise  sur  le 
cordon  a  enserré  1  intestin,  d'où  des  accidents  d'étranglement  mortels 
ou  terminés  par  anus  contre  nature.  Lorsque  l'on  constate  cette  hernie, 
on  lie  le  cordon  assez  loin;  le  plus  souvent,  elle  guérit  par  le  même 
processus  qui  amène  la  chute  du  cordon. 
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3°  Hernie  de  Venfance.  —  C'est  celle  qui  se  constitue  par  disten- 
sion de  la  cicatrice  ombilicale  une  fois  formée.  Elle  est  d'une  fré- 
quence extrême  chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  après  quoi  elle 
devient  rare  et  il  est  exceptionnel  qu'on  soit  consulté  passé  6  à  8  ans. 
Ce  fait  tend  déjà  à  prouver  que  cette  hernie  abandonnée  à  elle-même 
guérit  presque  toujours.  Mieux  vaut,  toutefois,  favoriser  par  le  port 
d'un  bandage  cette  évolution  naturelle.  Ce  bandage,  il  est  vrai,  est 
d'une  application  très  difTicile,  la  pelote  se  déplaçant  sans  cesse.  Le 
meilleur  consiste  encore  à  mettre  sur  l'anneau,  après  réduction,  une 
boule  d'ouate  ou  de  diachylon  maintenue  par  un  bandage  de  corps  en 
toile,  en  caoutchouc  ou  en  diachylon.  Le  diachylon  a  l'inconvénient 
d'irriter  souvent  la  peau. 

Si  la  hernie  persiste  à  l'âge  de  6  à  8  ans,  et  a  fortiori  si  elle  estdeve- 
nue  irréductible  par  adhérences,  on  n'hésitera  pas  à  pratiquer  la  cure 
radicale,  ici  très  facile  :  il  suffit  d'exciser  circulairement  la  cicatrice 
ombilicale  et  la  séreuse  sous-jacente  et  de  suturer  la  paroi  en  étages. 

4"  La  hernie  ombilicale  étranglée  chez  l'enfant  est  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Elle  sera  traitée  par  la  kélotomie  suivie  de  cure 
radicale. 

h)  Hernie  inguinale.  —  La  hernie  inguinale,  presque  aussi 
fréquente  que  la  hernie  ombilicale,  doit  être  envisagée  dans  les  cas 
suivants  :  1°  hernie  ordinaire  ;  2"  hernie  avec  ectopie  testiculaire  ; 
o'^  hernie  étranglée. 

1°  Hernie  ordinaire.  —  Il  est  incontestable  que,  par  le  port  cons- 
tant d'un  bandage  bien  fait,  gardé  nuit  et  jour,  on  obtient  assez  sou- 
vent la  guérison  de  la  hernie  inguinale  chez  l'enfant  au-dessous  de 
15  ans.  Mais  pour  réussir,  ce  traitement  exige  souvent  de  longues 
années  pendant  lesquelles  les  soins,  la  patience  doivent  être  extrêmes 
de  la  part  du  malade  et  de  son  entourage.  D'autre  part,  les  succès 
apparents  ne  sont  pas  toujours  réels,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  repa- 
raître, à  un  âge  quelconque,  une  hernie  qu'on  avait  crue  guérie  par 
le  bandage.  Enfin,  à  l'époque  où  l'on  n'osait  pas  entreprendre  la  cure 
radicale,  on  a  notablement  exagéré  même  ces  succès  apparents,  et  il 
est  certain  que  bon  nombre  d'enfants  portent  bandage  pendant  des 
années  sans  aucun  résultat,  même  le  bandage  étant  appliqué  avec  tout 
le  soin  désirable.  Par  contre,  il  est  non  moins  certain  que  la  cure 
radicale  chez  l'enfant  est  dune  bénignité  absolue,  si  elle  est  faite 
antiseptiqucment;  et  les  résultats  suivis  à  longue  échéance  prouvent 
que,  sans  port  d'un  bandage  de  précaution,  la  récidive  est  exception- 
nelle. Dans  ces  conditions,  on  doit  mettre  hardiment  la  cure  radicale 
en  parallèle  avec  le  bandage. 

THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE.  24 
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Pendant  le  cours  de  la  première  enfance, jusqu'à  làge  de  18  mois 
à  2  ans,  on  prescrira  le  port  d'un  bandage.  Pour  le  nouveau-né,  le 
petit  bandage  de  caoutchouc  en  fer  à  cheval  est  seul  bien  supporté; 
son  elficacité,  il  est  vrai,  est  médiocre.  Vers  l'âge  duu  an,  on  peut 
appliquer  un  bandage  à  pelote,  anglais  ou  fran(,'ais.  de  préférence 
bilatéral,  car  il  tient  mieux,  et  d'autre  part  la  bilatéralité  de  la  hernie 
est  fréquente,  même  quand  au  premier  abord  elle  n'est  pas  évidente. 
La  cure  radicale  ne  sera  entreprise  qu'en  cas  d'étranglement,  ou 
lorsque,  malgré  le  bandage^  la  hernie  aura  tendance  à  grossir  cons- 
tamment, devenant  ainsi  une  cause  de  dépérissement  pour  l'enfant. 
On  sera  d'ailleurs  averti  que,  si  dans  ces  conditions  le  résultat  est 
compromis  au  point  de  vue  de  la  perfection  de  la  réunion  immédiate, 
la  gravité  opératoire  est  cependant  nulle. 

Passé  la  première  enfance,  lorsque  l'enfant  sera  devenu  propre  au 
lit,  on  deviendra  moins  réservé.  On  essaiera  pendant  quelques  mois 
la  cure  par  le  bandage,  mais  pour  peu  qu'elle  semble  défectueuse,  on 
proposera  la  cure  radicale  ;  et  jamais  on  ne  la  refusera,  si  l'enfant  est 
en  bon  état,  à  des  parents  qui  d'emblée  la  préféreront  au  supplice  du 
bandage. 

2°  Hernie  avec  ectopie  testiruUiire.  —  Chezle  nouveau-né.  la  com- 
plication d'ectopie  est  une  contre-indication  au  bandage,  qui  empêche 
le  testicule  d'achever  sa  migration,  sans  cela  assez  fréquente.  On 
laissera  donc  les  choses  en  l'état,  quitte  à  opérer  si  la  hernie  s'étrangle 
ou  si  l'enfant  dépérit. 

Chez  l'enfanf  plus  âgé,  il  faut  examiner  si  l'on  peut  isoler  de  la  tu- 
meur le  testicule  quel'on  maintiendra  dèslors,  sil'onveut,  au-dessous 
de  la  pelote  en  fourche  d'un  bandage  spécial.  Si  le  testicule  n'est  pas 
isolable,  le  port  d'un  bandage  est  proscrit  j)our  le  même  motif  que  chez 
le  nouveau-né.  Ces  distinctions,  il  est  vrai,  n'ont  plus  grande  impor- 
tance à  nos  yeux,  car  grâce  à  l'antisepsie,  nous  considérons  que  passé 
IS  mois  il  2  ans  toute  hernie  avec  ectopie  doit  être  traitée  par  la  cure 
radicale,  suivie  d'orchidopexie  (voyez  TESTicn.i:.  Ecli^pie). 

3°  Hernie  étranglée.  —  La  plupart  des  hernies  étranglées  chez 
l'enfant  peuvent  être  réduites  ]»ar  le  taxis  et  leur  étranglement,  en 
outre,  est  en  gém-ral  peu  serré.  Il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  on  ten- 
dait môme,  classiquement,  à  considérer  celle  règle  comme  absolue. 
I']n  réalité,  il  y  a  des  hernies  inguinales  étranglées  qui  résistent  au 
taxis,  même  sous  le  chloroforme.  11  va  sans  dire  que  celles-là  iloivent 
être  opérées  par  la  kélotomie  suivie  de  cure  radicale,  et  il  est  incontes- 
table que  l'ctn  obtient,  même  chez  l'enfant  âgé  seulement  de  (itali- 
ques jours,  des  succès  remarijuables.  Toutefois,  comme  ehez  reiif;nit 
en  bas  agi',  en   raisdii  du   coiilacl  avec  les  évacuations   alvines.  on   ne 
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peut  pas  être  assuré  de  la  réunion  immédiate,  il  serait  excessif  de 
poser  en  règle  chez  l'enfant,  comme  on  le  fait  de  plus  en  plus  chez 
l'adulte,  que  l'on  ne  doit  en  principe  jamais  tenter  le  taxis.  J'ajou- 
terai cependant  que,  dans  ma  pratique^  personnelle,  c'est  à  peu  près 
à  quoi  j'en  suis  arrivé  pour  les  enfants  âgés  de  2  à  3  mois,  et 
jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  vu  mourir  un  seul  de  mes  opérés  de  hernie 
inguinale  étranglée,  pas  plus  d'ailleurs  que  pour  les  hernies  non  étran- 
glées. 

Manuel  opératoire  de  In  cure  radicule. —  Pour  pratiquer  la  cure 
radicale  d'une  hernie  inguinale,  on  fait  une  incision  le  long  du  canal 
inguinal  ;  on  incise  la  peau,  le  plan  sous-cutané,  puis  l'aponévrose  du 
grand  oblique,  sur  chaque  lèvre  de  laquelle  on  met  une  pince  hémos- 
tatique pour  se  repérer.  Cela  fait,  on  arrive  dans  le  canal  et  dans  le 
haut  du  scrotum,  sur  le  cordon,  dont  on  reconnaît  toujours  avec  faci- 
lité les  deux  enveloppes  successives  :  crémaster,  fibreuse  commune. 
Chez  l'enfant  (sauf  rareté  pathologique  que  sur  150  cas  je  n'aipas  ren- 
contrée une  seule  fois),  lahernie  est  toujours  péritonéo-vaginale  (c'est- 
à-dire  congénitale,  testiculaire  ou  non), et  par  conséquent. pour  trouver 
le  sac,  il  faut  le  chercher  sous  la  fibreuse  commune,  au  contact  direct 
des  éléments  du  cordon.  Après  l'avoir  incisé,  et  avoir  réséqué  1  epi- 
ploon,  si  le  sac  en  contient,  on  met,  de  chaque  côté,  une  pince  sur  la 
fibreuse  commune,  une  autre  sur  la  séreuse,  et  avec  l'ongle  on  isole 
ces  deux  membranes  l'une  de  l'autre,  en  décollant  avec  soin  les 
éléments  du  cordon.  On  dégage  d'abord  le  fond  du  sac  s'il  s'agit  d'une 
hernie  funiculaire,  toute  sa  circonférence  au-dessus  du  testicule  s'il 
s'agit  d'une  hernie  testiculaire,  et  lorsque  ce  temps  est  achevé,  en  quel- 
ques minutes,  l'ongle  agissant  longitudinalement,  on  finit  de  décoller 
la  séreuse  jusqu'à  ce  qu'on  voie  la  graisse  jaune  sous-péritonéale  et 
l'artère  épigastrique.  Alors  on  met  sur  le  collet  une  double  ligature  à 
la  soie,  et  au-devant  d'elle  on  suture  le  canal  inguinal  par  trois  ou 
quatre  points  en  capiton,  qui  prennent  toute  l'épaisseur  des  tissus 
(aponévrose  du  grand  oblique,  muscles  petit  oblique  et  transvorsc) . 
au  devant  du  canal  inguinal.  On  réunit  la  peau  sans  drainage  et  on 
applique  un  pansement  sec. 

Chez  la  fille,  l'opération  est  plus  facile,  car  on  extirpe  à  la  fois  le 
sac  et  le  ligament  rond. 

Si  la  hernie  est  étranglée,  on  saura  que  l'agent  de  l'étranglement 
est  d'ordinaire  situé  à  l'anneau  interne  ou  au-dessus  de  lui.  Mais 
on  songera  aussi  aux  brides  valvulaires  qui  peuvent  occuper  tous 
les  points  du  canal  péritonéo-vaginal,  même  presque  au  contact  du 
testicule. 

c)  Hernie  crurale. —  La  hernie  crurale  est  rare  chez  l'enfant; 
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VU  la  difficulté  d'application  du  bandage,  le  mieux  est  de  recourir  de 
parti  pris  à  la  cure  radicale. 

J'en  dirai  autant  pour  la  hcmic  loinhaire. 

HERPÈS.  —  L'éruptioii  localisée  d'un  ou  plusieurs  groupes 
de  vésicules  d'herpès  (//.  labial,  nasal,  (ji-nital)  n'offre  guère  d'indica- 
tions thérapeutiques.  Il  faut  cependant  en  éviter  l'excoriation  et  favori- 
ser leur  dessiccation,  prévenir  l'auto-infection  par  les  pyogènes  ou 
autres  microbes  pathogènes  apportés  par  les  ongles  de  lenfant.  Il 
convient  d'appliquer  un  antiseptique  (salicylate  de  bismuth,  aristol)  en 
poudre,  ou  une  vaseline  boriquée,  salolée  ou  iodoformée.  On  empê- 
chera ainsi  l'herpès  de  dégénérer  en  impétigo. 

Si  l'herpès  siège  sur  les  amygdales,  on  fera  le  traitement  de  Van- 
gine  herpétique  (voyez  Angine). 

L'éruption  simultanée  d'un  grand  nombre  de  groupes  vésiculeux 
au  pourtour  de  l'orifice  buccal,  des  organes  génito-urinaires  et  de 
l'anus,  accompagnée  de  fièvre,  d'agitation  vive,  d'insomnie,  constitue 
la  fièvre  herpétique.  L'antipyrino  et  la  quinine,  les  calmants, 
devront  être  mis  en  d'uvre  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
symptôme.  Pour  le  traitement  local,  on  fera  comme  pour  l'herpès 
localisé. 

H.  Zoster.  —  Voyez  Zona. 

HERPES  TONSURANS.  —  Voyez  Tuickopiivtie,  Teicm: 

TONDAM  h. 

HERPÉTISME.  —  Ce  terme  médical  devrait  être  abandonné,  car 
les  médecins  qui  l'emploient  ne  s'entendent  pas  mieux  entre  eux  qu'avec 
les  malades  sur  sa  signification.  Beaucoup  de  personnes  se  disent 
herpétiques,  parce  qu'elles  sont  sujettes  à  des  éruptions  d'herpès; 
mais  la  banalité  de  ce  phénomène,  qui  est  le  plus  souvent  une  infec- 
tion localisée,  se  traduisant  par  des  vésicules  dont  l'apparition  est 
commandée  par  un  groupe  de  filets  nerveux  (névrite  infectieuse), 
empêche  de  lui  accorder  aucune  signification  dialhésique,  c'est-à- 
dire  qu'il  n'est  pas  sous  la  dépendance  d'un  trouble  général  de  la 
nutrition.  L'herpès  naso-labial  qui  accompagne  la  pneumonie,  l'herpès 
calaménial  ou  celui  (jui  fra|)pe  l'amygdale  d'emblée,  sont-ils  des 
manifestations  diathésiques?  Ce  n'est  pas  vraisemblable,  puisque  ces 
accidents  se  montrent  chez   des  individus  de  tout  tenq)érament. 

L'herpès  récidivant  des  organes  génitaux  me  paraît  se  montrer  plus 
fn(|uemmt^nt  chez  des  individus  arthritiques,  et  de  fait  il  me  semble 
(juc  ceux  (juc  les  anciens  médecins,  comme  Hardy,  dénunmiaienthcr- 
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pétiques.  sont  une  variété  d'arthritiques  avec  prédisposition  spéciale  à 
certaines  dermatoses  et  à  certains  troubles  trophiques.  M.  Lancercaux, 
qui  a  consacré  tout  un  volume  à  Thorpétisme,  laisse  bien  voir,  par 
la  description  qu  il  donne  des  attributs  de  l'herpétisme,  qu'il  entend 
sous  ce  nom  ce  que,  depuis  Bazin,  on  a  appelé  arthrifisme.  ou, 
comme  M.  Bouchard,  diathèse  brady-trophique.  Les  lierpéfiques 
sont  des  arthritiques  plus  particulièrement  dermopathes  et  névro- 
2iathes,\o'ûk  tout  ce  qui  me  paraît  ressortir  de  ce  qui  a  été  écrit  sur 
la  question  depuis  vingt  ans.  Comme  arthritiques,  ils  se  trouvent 
bien  des  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  propres  à  activer  la 
nutrition  ralentie;  comme  névropathes,  ils  sont  assez  souvent  amé- 
liorés par  l'arsenic,  médicament  nervin;  je  renvoie  donc  aux  articles 
Arthritisme  et  Nervosisme. 

HOQUET.  —  Le  hoquet  de  courte  durée  et  d'une  intensité 
peu  gênante  est  le  plus  souvent  l'indice  d'une  digestion  laborieuse, 
et  notamment  d'une  distension  brusque  de  l'estomac  par  des  gaz. 
Fréquent  chez  les  nourrissons  qu'on  laisse  teter  trop  rapidement  ou 
qui,  buvant  au  biberon,  déglutissent  maladroitement  de  l'air,  il  est  un 
sijmjJtôme  de  dijspopsie  et  requiert  une  amélioration  dans  le  mode 
d'alimentation.  On  le  trouve  encore  chez  des  enfants  plus  âgés  qui 
boivent  trop  vite  et  trop  à  la  fois.  11  est  aussi  lié  souvent  à  une  hyper- 
acidité  du  contenu  gastrique  et  se  trouve  guéri  par  l'alcalinisation. 

Dans  les  affections  graves  et  chroniques  du  tube  digestif  qui 
provoquent  des  ulcérations  petites  et  superficielles,  ou  dans  les 
maladies  générales  au  cours  desquelles  peuvent  se  faire  des  érosions 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  il  existe  un  hoquet,  auquel  les 
meilleurs  moyens  à  opposer  sont  les  antiseptiques  et  les  poudres  fines 
susceptibles  de  s'étendre  sur  toutes  les  surfaces  :  benzonaphtol,  sali- 
cylate  et  sous-nitrate  de  bismuth,  craie  lavée. 

Dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  le  hoquet  traduit  en 
génévd\ou\mend(''nopathietrachéo-bronchique,on\ine  irritai  ion  des 
filets  du  nerf  phrénique  en  contact  avec  la  plèvre  diaphragmatique. 

On  rencontre  le  hoquet  dans  les  a/fer f/o?i.s  du  péritoine. 

Dans  ces  divers  cas,  la  révulsion  par  les  badigeonnages  iodés,  les 
pointes  de  feu,  les  sinapismes  au  niveau  de  l'espace  interscapulaire, 
desparois  antérieure  ou  latérale  du  thorax,  est  l'indication  principale. 

Certains  enfants  liijstériques,oxi  simplement  nerveux,  sont  pris  de 
hoquet  bruyant,  périodique,  et  c'est  par  le  traitement  antispasmo- 
dique (éther,  valériane,  belladone),  par  l'hydrothérapie,  qu'on  en  peut 
triompher. 

Certains  moyens  empiriques  peuvent  être  essayés,  cautérisation  du 
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lobule  (le  l'oreille,  application  de  glace  sur  l'épigastre,  déglutition  de 
petits  fragments  de  glace,  suspension  volontaire  et  prolongée  de  la 
respiration  par  l'action  de  boire  très  lentement  un  verre  de  liquide, 
ce  qui  modifie  le  rythme  du  clonus  diaphragmatique.  Le  procédé  plus 
récemment  proposé  est  la  compression  énergique  avec  le  doigt  d'un 
ou  des  deux  phréniques  entre  les  insertions  inférieures  des  sterno- 
cléido-mastoïdiens  (Leloir). 

T/antipyrinc,  le  chloral,  la  cocaïne,  la  morphine,  les  bromures  sont 
les  médicaments  qu'on  essaie  toujours,  isolés  ou  associés,  et  qui 
finissent  généralement  par  triompher. 

HYDARTHROSE.  —  Voyez  Genoi. 

HYDATIQUES  (Kystes).  —  Voyez  Kystks. 

HYDROCÈLE.  —  Il  y  a  deux  espèces  de  collections  liquides, 
toutes  deux  très  fréquentes,  dans  les  bourses  de  l'enfant  :  1°  les  hydro- 
cèles  vaginales  ;  2°  les  kystes  du  cordon,  arrondis  ou  allongés.  Nous 
les  réunissons  parce  que  leur  traitement  est  identique.  Dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  il  y  a  ou  il  n'y  a  pas  communication  avec  la  cavité 
péritont'ale,  ce  qui  s'apprécie  par  la  réductibilité,  par  la  variabilité 
d'abondance  du  liquide,  mais  ce  qui  peut  iort  bien  exister  en  l'absence 
de  ces  symptômes.  On  se  comportera  donc  comme  s'il  y  avait  toujours 
communication,  ce  qui  d'ailleurs,  depuis  l'avènement  de  l'antisepsie, 
n'a  plus  qu'une  importance  médiocre.  On  cherchera  toujours,  en 
outre,  s'il  y  a  une  hernie  concomitante. 

Chez  le  nouveau  né  —  et  Ihydrocèle  vaginale  est  souvent  congénitale, 
ou  à  peu  près  —  la  résorption  spontanée  n'est  pas  rare.  Si  elle  n'a 
pas  eu  lieu  lorsque  l'enfant  est  âgé  de  quelques  semaines,  on  fera  le 
traitement  par  la  ponction  suivie  d'injection  d'alcool.  Cette  petite 
opération,  qui  doit  être  conduite  aseptiquement.  se  fait  avec  hi  seringue 
de  Pravaz  :  on  évacue  une  seringue  ou  (h^ux  (U^  liquide  o[  on  injecte 
ime  seringue  d'alcool.  La  réaction  est  légère  et  ht  guérison  nest  pas 
rare.  Il  ne  faudrait  pas  cntire,  toutefois.  (pieUe  soit  constante, 

Lorsf|ue  r<'iif;int  a  atteint  I.S  mois  à  2  ans.  avec  hi  ponction  suivie 
d'injection  irritante  —  alcool  ou  tcinluie  diode  —  on  pi'ul  mettre  en 
parallèle  l'opération  sanglante,  et  pour  notre  jiart  c'est  celle  dernière 
(jue  nous  conseilhnis  sans  hésiter  aux  praticiens  qui  ont  l'habitude  de 
la  chirurgie  antiseptique.  Pour  Ihydrocèle  vaginale,  le  mieux  est  de 
résé(|ucr  la  I unique  séreuse  en  collerette  autour  de  ses  insertions 
tesliculo-éj)i(lidyniaires  et  de  ne  pas  la  reconstituer  par  la  suture. 
(^ii;nil  iiMX   kystes   du  coriloii.  on  doil   les  exlii'pei'  t'iiiii|)|r|enieiil ,  t'e 
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qui  est  toujours  possible.  Dans  les  deux  cas,  on  examinera  avec  soin 
s'il  n'existe  pas  un  perluis  communiquant  avec  le  péritoine,  avec  ou 
sans  pointe  de  hernie  :  l'opération  sera  alors  celle  de  la  cure  radicale 
de  la  hernie  inguinale  (voyez  ce  mot). 

Le  pansement  au  collodion  rend  ici  de  grands  services,  surtout  chez 
les  enfants  en  bas  âge. 

HYDROCÈLE  DU  CANAL  DE  NUCK.  —  Cette  lésion, 
tout  à  fait  comjjarable  aux  hydrocèles  ou  kystes  du  cordon  dans  le 
sexe  masculin,  doit  être  traitée  par  l'extirpation,  mais  en  sachant  bien 
que  le  plus  souvent  elle  est,  comme  les  kystes  du  cordon  d'ailleurs, 
associée  à  une  hernie  inguinale  (voyez  ce  mot  et  voyez  Vulve). 

HYDROCÉPHALIE.  —  En  présence  d'une  hydrocéphalie,  le 
premier  point  devrait  être  d'en  établir  le  diagnostic  étiologique  :  soit, 
par  exemple,  l'hydrocéphalie  liée  à  une  tumeur  de  mésocéphale,  on 
conçoit  l'intérêt  qu'il  y  a  à  savoir  s'il  s'agit  d'un  tubercule,  d'un 
sarcome,  d'une  gomme  syphilitique.  Or  la  plupart  du  temps  ce  dia- 
gnostic reste  dans  l'ombre,  car  Ihydrocéplialie  en  elle-même  ne  varie 
pas  d'allures  selon  sa  cause.  11  est  vrai  que  notre  thérapeutique  est 
aussi  impuissante  contre  le  tubercule  que  contre  le  sarcome,  et  il  reste 
en  somme  la  syphilis,  dont  on  instituera  avec  énergie  le  traitement 
pour  peu  qu'il  y  ait  des  commémoratifs  ou  des  accidents  concomitants 
de  nature  spécifique.  On  peut  même  toujours  conseiller  ce  traitement 
explorateur. 

L'hydrocéphalie  proprement  dite  est  toujours  intraventiculaire  et 
totale.  Dans  ces  conditions,  le  traitement  chirurgical  donne  de 
médiocres  résultats.  On  peut  tenter  d'agir  par  des  ponctions  répétées, 
pratiquées  à  travers  les  sutures  élargies  ou  entre  les  lames  des  ver- 
tèbres lombaires,  et  suivies  de  compression;  mais  si  on  a  obtenu 
de  la  sorte  quelques  résultats  palliatifs,  on  n'est  encore  jamais  par- 
venu à  une  guérison.  On  essaiera  aussi  de  la  compression  régulière 
exercée  avec  des  bandes  de  tarlatane  amidonnée  et  mouillée.  Dans 
ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  agir  plus  radicalement  et  à 
empêcher,  par  le  drainage  du  ventricule  latéral,  l'accumulation  nou- 
velle du  li(juide.  Le  procédé  opératoire  consiste  à  appliquer  une 
couronne  de  trépan  à  2  centim.  1/2  au-dessus  et  en  arrière  du  conduit 
auditif  externe,  à  ouvrir  la  dure-mère  et  à  enfoncer  un  Irocart,  puis 
un  drain,  en  visant  un  peu  au-dessus  du  conduit  auditif  du  côté 
opposé.  L'opération  est  facile,  et  d'autre  part,  si  le  drain  est  aseptique, 
sa  présence  est  bien  supportée.  >Liis  la  plupart  des  sujets  ainsi 
opérés  succombent,  plus  ou  moins  rapidement,  par  déperdition  du 
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liquide  eéphalo-racliidien.  Ce  n'est  pas  un  motif  pour  que  nous 
repoussions  l'intervention  en  principe,  car  elle  s'adresse  à  une  lésion 
incurable  et  ayant  des  conséquences  déplorables;  mais  nous  devons 
en  conclure  que  nous  ne  parlerons  dopération  qu'avec  grande  réserve. 
Nous  ne  la  proposerons  avec  quelque  netteté  que  lors(jue,  à  une 
hydrocéphalie  déjà  constituée,  vient  s'ajouter  un  phénomène  spécial, 
une  contracture,  par  exemple.  En  outre,  pour  certaines  hydrocéphalies 
de  médiocre  intensité,  n'ayant  pas  tendance  à  un  accroissement  rapide 
et  conlinii,  le  drainage  des  ventricules  peut  avoir  des  indications;  et 
c'est  dans  ces  conditions  que,  tombant  sur  des  hydrocéphalies  par- 
tielles, intra  ou  extraventriculaires,  on  a  obtenu  quelques  résultats 
réellement  curatifs. 

HYDROCÉPHALOÏDE  (Maladie).  — Le  syndrome  pseudo- 
méningitiquc  décrit  sous  ce  nom  par  Marshall  Hall  est  un  épisode 
des  entérites  cJiro7iiques  et  des  diarrliées  graves  de  la  première 
enfance,  qu'on  a  attribué  à  l'anémie  céré6ra/e.  Le  traitement  est  celui 
de  la  maladie  primitive,  et  plus  spécialement  linjection  sous-cutanée 
de  sérum  artiliciel  et  de  slimulanls  diiïusibles. 

HYDRONÉPHROSE.  —  Voyez  Ri  ix. 

HYDROPISIES.  —  Voyez  AscrrE. 

Pour  l'Anasarque.  1  Hydrothorax,  voir  Néphiuti-,  Co-in. 

HYGROMA.  —  Les  sièges  de  prédilection  de  l'hygroma, 
lésion  d'ailleurs  assez  rare  chez  l'enfant,  sont  les  bourses  prérotu- 
lienne,  olécrànienne  et  quelquefois  les  bourses  accidentelles  qui  se 
forment  au  niveau  des  malléoles.  Le  traitement  do  choix  est  incontes- 
tablement l'extirpation  franche  suivie  de  réunion  immédiate.  On 
évitera  ensuite,  dans  la  limite  du  possible,  les  frottemennls  répétés 
qui  avaient  provorpié  la  b'sion. 

HYPERHIDROSE.  —  Les  sueurs  excessives  peuvent  èlre 
gciK'ialcs  ou  jiaiiicllcs  (pieds,  mains,  cuir  chevelu).  Mlles  })euvent 
être  patholoriiques,  comme  celles  des  phthisiques,  celles  qui  accom- 
pagnent le  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  réserve  plutôt  le  nom 
dliyperhidrose  |)our  désigner  une  disiiosition  ct»isliliitio)i)ïoll(\  qui 
se  montre  chez  certains  sujets,  souvent  de  souche  arlhrili(|ue,  et  par 
suite  de  la(|uelle  ils  sont  inond('s  de  sueur  sotis  l'inlbuMicc'  du  moindre 
exercice. 
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Les  sueurs  partielles  du  cuir  chevelu,  de  l'abdomen,  qui  sont  habi- 
tuelles dans  les  premières  périodes  du  rachitisme,  seront  combattues 
par  le  traitement  général  de  la  maladie  :  hygiène,  phosphates  et 
particulièrement  lait  phosphaté,  frictions  alcooliques  et  bains  salés. 

Les  sueurs  profuses  des  pieds  sont  le  plus  souvent  accompagnées 
dune  odeur  fétide  (bromidrose)  qui  nécessite  l'emploi  des  antisep- 
tiques :  lavages  des  pieds  et  des  espaces  interdigitaux  deux  fois  par 
jour  avec  de  l'alcool  naphtolé,  poudrage  avec  la  poudre  d'amidon  ou 
de  talc,  additionnée  de  salicylate  de  bismuth  ou  de  permanganate  de 
potasse  (1/10),  badigeonnages  avec  l'acide  chromique,  ou  avec  une 
solution  de  chloral. 

Contre  les  sueurs  générales  des  tuberculeux  :  l'atropine,  l'agaric, 
le  tannin  et  le  tellurate  de  soude,  les  lotions  avec  l'alcool  ou  une  solu- 
tion de  tannin. 

A  l'hyperhidrose  constitutionnelle  on  opposera,  outre  les  moyens 
précédents,  l'hydrothérapie  froide,  les  bains  sulfureux,  le  traitement 
tonique. 

HYPERMÉTROPIE.  —  Quoique  ce  vice  de  réfraction  soit 
congénital,  il  est  exceptionnel  qu'il  soit  reconnu  et  traité  dans  l'en- 
fance, car  les  cas  légers  et  moyens,  qui  sont  la  grande  majorité,  sont 
masqués  par  l'accommodation  tant  qu'elle  est  puissante.  L'attention 
est  attirée  sur  l'œil  par  de  l'hyperhémie  conjonctivale,  des  maux  de 
tête,  des  phénomènes  d'asthénopie  accommodative  :  il  est  alors  indi- 
qué de  mesurer  la  réfraction  du  sujet  et  de  lui  faire  porter  pour  la 
vision  de  près  des  verres  convexes  appropriés.  L'hypermétropie  est 
associée  à  70  0/0  des  cas  de  strabisme  interne  (voyez  ce  mot). 

HYPERTROPHIE  CONGÉNITALE.  —  On  a  englobé 
sous  ce  nom  des  lésions  de  nature  très  variée  (angiome,  lymphan- 
giome,  hypergenèse  de  tissu  fibro-adipeux)  et  pouvant  porter  soit 
sur  les  parties  molles  seules,  soit  sur  le  squelette  en  même  temps. 
'J'outes  ces  productions  anormales  sont  de  nature  bénigne.  Elles  ne 
seront  traitées  chirurgicalement  que  si  elles  sont  disgracieuses  ou 
gênantes,  cas  auxquels  on  pratiquera  des  excisions  suivies  de  réunion 
immédiate,  de  façon  à  restaurer  le  mieux  possible  la  forme  et  la  fonc- 
tion (pour  les  cas  particuliers,  voyez  Langue,  macroglossio  :  Lèvues, 
macrochcHie;  Main  et  Pied,  liyperirophio).  Aux  membres,  on 
essaiera  d'abord  de  la  compression  contre  les  hypertrophies  diffuses. 

HYPNOSE.  —  Depuis  quelques  années,  d'assez  nombreuses 
publications  ont  été  faites  au  sujet  des  avantages  que  la  thérapeutique 
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infantile  peut  retirer  de  la  suggestion  pratiquée  pendant  le  sommeil 
hypnotique.  Les  principaux  phénomènes  pathologiques  qui  ont  élé 
traités  ainsi  sont  :  rincontinonce  durine.  des  contractures,  des  para- 
lysies et  autres  accidents  hystériques,  l'onanisme,  divers  tics  et.  tout 
dernièrement,  celui  qui  consiste  à  se  ronger  les  ongles. 

Je  crois  parfaitement  au  rôle  important  que  la  suggestion  à  l'état 
de  veille  joue  en  thérapeutique  ;  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'en 
use  plus  ou  moins  consciemment  et  on  en  tire  sans  doute  un  parti 
d'autant  meilleur  qu'on  l'emploie  d'une  façon  systématique  et  mieux 
réglée  ;  il  est  prohable  que  la  suggestion  pendant  le  sommeil  pro- 
voqué agit  plus  énergiquement  encore  sur  les  enfants.  Mais  je  ne  suis 
pas  certain  qu'il  n'y  ait  pas  d'inconvénients  pour  l'avenir  mental  du 
sujet  à  développer  chez  lui  l'aptitude  à  l'hypnose. 

HYPOCHONDRIE.  —  Les  idées  hypochondriaques  ou  noso- 
mania(|ues  ne  sont  pas  exceptionnelles  chez  les  enfants  névropathes 
et  dégénérés.  Dès  qu'on  s'en  aperçoit,  il  importe  d'attirer  Tattention 
de  la  famille  sur  cette  fâcheuse  tournure  d'esprit,  qui  peut  aboutir  à 
une  vésanie  véritable.  C'est  à  la  cure  morale,  à  la  psycliothérapiey 
qu'on  doit  demander  le  redressement  de  cette  déviation  psychi(|ue; 
tout  l'entourage  de  l'enfant  doit  s'y  employer. 

On  évitera  avec  grand  soin  de  laisser  la  conversation  tomber  sur 
des  sujets  médicaux  ;  on  redoutera  plus  encore  la  lecture  de  ces  écrits 
dans  lesquels,  sous  couleur  de  vulgarisation  médicale,  se  trouvent  des 
descriptions  plus  ou  moins  exactes  des  maladies,  dans  un  style  de 
nature  il  iniju-essioniier  vivement  un  lecteur  jeune.  Malheureusement, 
à  notre  époque,  ce  genre  décrits,  servant  à  la  dilTusion  de  réclames 
thérapeutiques,  se  glisse  partout  et  peut  facilement  tomber  sous  les 
yeux  de  nos  enfants.  Ceux  d'entre  eux  qui  ont  la  moindre  propension 
à  la  nosomanie  s'en  emparent  et  les  lisent  avec  avidité. 

Puni'  la  niénic  raison,  les  parents  devront  <''vitcr  do  s'entretenir 
devant  leurs  enfants  de  leurs  projires  maux  ;  car,  souvent  névropathes 
eux-mêmes,  ils  exerceront,  pai-  le  récit  imagé  de  leurs  sensations 
morbides,  une  fâcheuse  suggestion  sur  ces  jeunes  cerveaux. 

Ou  recommandera  aux  parents  de  n'accueillir  qu'avec  réserve,  et 
sans  en  paraître  émus,  les  |)laintes  de  l'enfant  hypochoiulriaque.  Ce 
serait  pourtant  une  maladresse  d'y  paraître  insensible  et  de  refuser 
complètement  d'y  cioire  ou  de  s'en  occuper  ;  l'enfant  attribuerait 
cette  excessive  indifférence  à  la  dureté  de  cœur  des  siens  et  renon- 
cerait à  leur  conlier  ses  craintes  d'être  malade  et  de  mourir;  il  se 
confinerait  en  un  mutisme  plein  de  terreurs  secrètes,  qui  s»'rait  loin 
d'améliorer  son    système  nerveux.  On  écoulera  donc  les  plaintes  de 
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l'enfant,  on  l'examinera  attentivement,  et  on  lui  affirmera  ensuite  que 
les  sensations  qu'il  accuse  ne  correspondent  à  aucune  maladie. 

On  instituera  pour  lui  une  éducation  où  les  travaux  intellectuels- 
seront  suffisamment  tempérés  par  l'exercice  et  les  distractions;  on 
choisira,  s'il  se  peut,  ses  camarades  parmi  des  enfants  sans  tare  névro- 
palhique  et  de  bon  caractère. 

LlujdroUicrapiCj  sous  les  formes  les  plus  variées,  sera  presque  la 
seule  thérapeutique  physique. 

Cependant,  comme,  en  général,  les  fonctions  digestives  s'accom- 
plissent assez  mal  chez  ce  genre  de  sujets  et  qu'ils  sont  notamment 
atteints  de  constipation,  on  surveillera  leur  alimentation,  on  leur 
fera  prendre  fréquemment  les  amers  et  les  laxatifs. 

HYSTÉRIE.  —  Deux  grands  agents  priment  tous  les  moyens 
qui  ont  été  préconisés  contre  l'hystérie  :  le  traitement  moral  et 
Vliijdrothéraiiie. 

Ils  servent  dabord  à  la  prophylaxie.  Chez  les  enfants  issus  de 
névropathes,  l'usage  des  pratiques  hydrothérapiques  doit  être  insti- 
tué de  très  bonne  heure,  et  l'éducation  devra,  dès  les  premières  années, 
s'efforcer  de  combattre  le  dérèglement  des  fonctions  nerveuses.  Mal- 
heureusement, quand  les  parents  et  surtout  la  mère  sont  eux-mêmes 
hystériques  ou  neurasthéniques,  ils  sont  bien  peu  capables  de  donner 
celte  éducation,  qui  requiert  un  caractère  calme,  un  mélange  de  dou- 
ceur et  de  fermeté.  Enpareil  cas,  il  vaudra  mieux  pour  l'enfant  que  ses 
parents  confient  à  d'autres  le  soin  de  diriger  son  jeune  esprit. 

Aux  prédisposés  à  Ihystérie.  il  faut  imposer  une  règle  de  vie  métho- 
dique, l'habitude  du  travail  coupé  par  des  distractions  jikysiques  ; 
dans  les  lectures,  bannir  autant  que  possible  les  écrivains  qui  ne 
s'adressent  qu'à  l'imagination  et  à  la  sensibilité,  éviter  les  occasions 
de  faire  naître  des  émotions  vives,  tristes,  terrifiantes  ou  attendris- 
santes. L'ennui  et  la  monotonie  sont  d'ailleurs  à  éviter,  aussi  bien  que 
l'excès  des  plaisirs  :  on  trouve  autant  de  filles  hystériques  dans  les 
mornes  ouvroirs  que  dans  les  salons  mondains  ou  les  pensionnats  à  la 
mode. 

L'approche  de  la  2^ulje)'té  est  une  occasion  d'éclosiou  de  l'hystérie. 
et  même  chez  les  fillettes  sans  prédisposition  héréditaire  accusée,  la 
névrose  peut  se  montrer  alors  d'une  façon  peu  durable  et  sous  des 
formes  atténuées. 

TuAiTEMEXT.  —  Quaud  il  existe  chez  une  enfant  hystérique  des 
symptômes  d'nnrrnie,  il  faut  commencer  par  instituer  le  traitement 
toui(|ue,  dont  la  vie  au  grand  air,  les  inhalations  d'oxygène,  l'arsenic, 
les  préparations  martiales  forment  les  bases.  On  prescrit  simultané- 
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ment  l'hydrothérapie,  les  lotions  froides,  les  douches  en  colonne  hori- 
zontale, les  bains  sulfureux. 

Dans  les  formes  d'hystérie  où  prédominent  les  phénomènes  d'exd- 
tntion.  on  utilisera  plutôt  l'enveloppement  général  dans  le  drap 
mouillé,  le  maillot  partiel  humide,  la  douche  en  pluie,  ou  l'hydro- 
thérapie tiède,  la  balnéation  tiède  (bains  de  tilleul  prolongés). 

On  a  fait  un  grand  abus  des  bromures  dans  le  traitement  de  l'hystérie 
convulsive.  et  même  des  accidents  hystériques  sans  éclampsie.  Nous  ne 
pensons  pas  qu'on  puisse  demander  aux  préparations  bromique  sautre 
chose  que  la  sédation  très  passagère  de  la  surexcitation  cérébro-spinale. 

Comme  médicaments  antispasmodiques,  nous  plaçons  bien  au-dessus 
les  préparations  de  valéfiiuio  (valérianate  de  zinc,  de  quinine,  extrait, 
poudre,  décoction  de  valériane,  en  pilules,  en  lavements,  en  bains). 

La  fiti'iicJinine  nous  a  rendu  de  bien  grands  services  pour  combattre 
le  dérèglement  des  grandes  fonctions  nerveuses. 

L'c'lect roiliérajDÎe,  principalement  sous  la  forme  d'électricité  sta- 
tique, fournit  aussi  de  bonnes  armes. 

Enfin,  dans  tous  les  cas  où  de  graves  accidents  hystériques,  d'ordre 
psychique  surtout,  résistent  aux  moyens  précédents,  Yisolowent  des 
enfants,  leur  transfert  hors  de  la  famille  ou  du  milieu  habituel  dans 
un  milieu  radicalement  différent,  notamment  dans  une  maison  do 
santé,  sous  la  direction  d'un  médecin  rompu  au  traitement  des  névroses, 
voilà  VuHima  raiio.  Ce  dernier  moyen  est  plus  spécialement  merveil- 
leux contre  ïanorcxie,  les  vomissoncnts  hicoerciblos,  certains 
spasmes  Ioniques.  Le  rôle  principal  du  médecin,  lorsqu'il  lient  ainsi 
à  sa  discrétion  l'enfant,  est  d'exercer  sur  lui  imesurjgestioii  contraire 
à  celles  que  trop  souvent  il  avait  reçues  d'un  entourage  imprudent  ou 
à  ses  auto-suggestions. 

Quand  il  existe  des  anesllicslcs  hémiplégiques  ou  partielles,  on 
doit  recourir  aux  nombreux  moyens  .TSthésiogènes  :  aimants,  mélal- 
lothérapie,  transfert.  Ou  traite  de  mvmc  \os  paralysies  du  mouve- 
ment. 

Les  atlaqnos  cnnrHlsii:(>s  ne  requièrent  que  peu  de  moyens  imnit'- 
diats  :  la  compression  ovarienne  ou  celle  dos  nerfs  sus-orbitaires. 

ICHTHYOSE.  —  Les  sujets  (jui  oITrent  celte  infirmité  culanoi' 
sont  if  jihis  souvent  lynipliatiques  ou  scrofuloux,  et  anémi(|nes.  On 
aura  donc  à  instituer  cliez  eux  la  cure  de  la  diathèse  et  le  frailouîcnl 
reconslil  liant. 

(^omnic  traitomeni  looal,  on  doimora  d'abord  dos  fi'iclions  savon- 
neuses siiivios  do  bains  tièdos  prolong«''s;  puis  dos  friotions  avec,  lo 
glycéroji'  lai-lriipioji  f;  !.")  ou  1/2(1.  Si  l'olVol  i)idduil  n'ost  pas  suflisant. 
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on  fera  des  onctions  avec  une  pommade  au  goudron  (50  p.  150 
d'axonge),  leglycérolécadique  aromalisé  àl'essence  de  Wintergreen, 
l'huile  de  foie  de  morue. 

Les  eaux  de  Loëche,  de  Schlangenbad  sont  recommandées. 

ICTÈRE.  —  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  du  moment  qu'il  existe  de 
l'ictère,  c'est-à-dire  une  imprégnation  des  humeurs  et  des  tissus  par 
la  matière  colorante  de  la  bile,  il  y  a  danger  d'intoxication  pour  l'or- 
ganisme et  obligation  de  recourir  à  un  ensemble  de  moyens  thérapeu- 
tiques destinés  à  prévenir  ou  à  faire  cesser  cette  intoxication.  Quand, 
pour  une  cause  quelconque,  il  y  a  eu  passage  de  la  bile  dans  le  sang, 
l'organisme  fait  un  effort  spontané  pour  se  préserver  contre  les  deux 
principes  les  plus  toxiques  de  la  bile,  les  sels  biliaires  et  la  matière 
colorante.  Les  uns  et  les  autres  tendent  à  s'éliminer  par  la  voie  rénale, 
mais  la  bilirubine  moins  rapidement.  En  se  fixant  sur  les  éléments  du 
tissu  conjonctif,  la  plus  grande  partie  de  la  matière  colorante  cesse 
momentanément  d'exercer  une  action  nocive  sur  le  système  nerveux 
les  fibres  musculaires.  11  faut  donc  considérer  l'imprégnation  jaune 
des  tissus  comme  un  mode  de  défense  de  l'économie.  Mais  c'est  là 
une  mesure  défensive  provisoire,  qui  devient  insuffisante  si  l'accumu- 
lation des  matières  colorantes  continue  ou  si  l'évacuation  ne  s'en  opère 
pas  graduellement.  Cette  analyse  de  physiologie  pathologique,  em- 
pruntée à  l'enseignement  de  M.  Bouchard,  nous  conduit  à  hâter  cette 
évacuation  en  imitant  les  procédés  naturels. 

Il  faut  aclicer  l'excrétiomirinaire  par  deux  moyens  :  les  boissons 
abondantes  et  les  grands  lavements  froids  (méthode  de  Krull). 

La  plus  diurétique  des  boissons,  le  lait,  doit  avoir  la  préférence, 
coupé  d'une  eau  alcaline  (Vichy  ou  Vais)  ou  diurétique  (Contrexéville, 
Vittel,  Evian),  alternant  avec  la  tisane  de  chiendent  ou  de  queues  de 
cerises. 

Les  lavements  froids  abondants  seront  administrés  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  avec  les  précautions  ordinaires  (décubitus  dorsal,  cuisses 
lléchies,  longue  canule,  lenteur  de  l'introduction).  Leur  utilité  est, 
d'une  part,  d'introduire  par  absorption  de  l'eau  dans  la  circulation,  et 
par  leur  température  de  provoquer  un  spasme  des  capillaires  intes- 
tinaux ;  d'où  reflux  dans  la  circulation  générale  des  masses  de  sang 
stagnant  dans  le  système  porte  et,  par  suite,  augmentation  de  pression 
dans  la  circulation  rénale.  On  peut  employer  l'eau  bouillie  simple, 
ramenée  à  15-  ou  20°  C.  l'eau  naphtolée  à  0  gr.  20/1000,  l'eau  boriquée 
saturée.  Chaque  irrigation  sera  d'un  à  deux  litres,  suivant  l'âge. 

Récemment,  iSDL  Lesage  et  Dauriac  ont  proposé  un  procédé  de 
lavage  intestinal  par  l'introduction  lente  et  avec  très  faible  pression 
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de  grandes  quantités  d'eau,  le  sujet  étant  couché  rigoureusement  hori- 
zontal, la  hanche  gauche  soulevée  par  un  coussin.  Grâce  à  ces  moyens, 
l'eau  franchit,  paraîl-il.  sans  accident  et  avec  peu  de  douleur,  la  val- 
vule iléo-cœcale. 

Uantisopsic  intestinale  s'impose  toutes  les  fois  que  la  bile  est  em- 
pêchée de  fluer  dans  l'intestin,  parce  que.  ce  liquide  ayant  cessé  d'exer- 
cer dans  cette  cavité  son  rôle  physiologique  de  balayage  et  d'antifer- 
mentatif,  les  résidus  alimentaires  entrent  eu  fermentation  et  produisent 
des  poisons,  dont  la  résorption  ajoute  à  l'auto-intoxicatiou  biliaire 
l'intoxication  par  les  matières  fécales,  la  stercorémie  à  la  cholémie. 

L'usage  du  lait  a  déjà  diminué  les  chances  d'auto-intoxication  ster- 
corémique,  puisque  cet  aliment  est  le  plus  inoiïensif  de  tous.  Néan- 
moins, nous  nous  ciïorçons  de  réduire  encore  le  danger  d'intoxication 
en  donnant  le  benzonaphtol.  associé  à  la  poudre  de  cascara,  à  la 
magnésie,  et  le  calomel  ou  un  sel  neutre.  L'utilité  de  l'antisepsie 
intestinale  est  encore  de  mettre  obstacle  à  l'infection  ascendante  des 
voies  biliaires  par  des  microbes  venus  de  l'intestin. 

Pour  activer  la  destruction  des  éléments  de  la  bile  par  oxydation 
dans  l'intimité  des  tissus,  nous  conseillons  les  inhalations  d'oxygène, 
si  l'enfant  est  assez  âgé  pour  s'y  prêter. 

Parmi  les  symptômes  de  l'ictère  qui  incommodent  le  plus  les  enfants, 
les  clrmangcnisons,  qui  les  conduisent  au  grattage  età  désinfections 
secondaires  par  les  excoriations,  peuvent  être  diminuées  par  les  bains 
chauds,  les  lotions  très  chaudes  d'eau  chloralée,  les  applications  de 
pommade  au  menthol,  à  la  cocaïne  et  l'enveloppement  dans  le  coton 
hydrophile. 

Aux  indications  générales  précédentes  ajoutons  que,  dans  1  ictère 
catarrhal,  il  existe  généralement  un  étal  de  catarrhe  ga'^lrique  avec 
anorexie  et  état  nauséeux,  qui  sera  combattu  par  les  amers  (teinture 
de  gentiane,  de  noix  vomique,  macération  de  quassia,  sirop  décorées 
d'oranges  amères).  Les  boissons  glacées  acidulées  dissijicront  la 
nausée.  Il  sera  utile  quelquefois  d'administrer  l'acide  chlorliydriquc 
{dix  gouttes  dans  une  potion  aromatisée  au  sirop  de  limon;  Henoch). 

1.  ictère  consécutif  à  la  colique  hépatique,  assez  rare 
chez  les  jeunes  sujets,  est  généralement  de  courte  durée,  et  les  indica- 
tions Ihérapeuliques  sont  celles  de  la  lithiase  ])inaire  (voyez  ce  mol). 

L'ictère  grave  i/'sullant  d'une  hépatite  infectieuse,  d'une  pyoht-- 
tni(!  (•()nq)li(iiianl  la  plili  bile  ombilicale,  d'une  malforinalioii  des  voies 
Ijiliaires.  est  rar-e  dans  l'enfance.  Les  bains,  tièdes  ou  froids,  les  appli- 
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calions  d'ong-uent  mercuriel  belladone  sur  le  foie,  les  toniques  pour- 
ront être  ajoulés  aux  prescriptions  gént-rales  contre  l'ictère. 

L'ictère  des  nouveau-nés.  quand  il  alTecle  la  forme  bénigne, 
disparaît  en  peu  dejours  sans  traitement.  Quand  il  est  symptomatique 
d'une  malformation  des  voies  biliaires,  d'une  liépatite  infectieuse  ou 
d'une  pyémie  puerpérale,  ces  diverses  lésions  anatomiques  sont  au- 
dessus  do  toule  thérapeutique. 

Cependant,  si  l'on  peut  soupçonner  que  l'enfant  est  syphilitique, 
on  peut  espérer  une  guérison  par  les  frictions  mercurielles  ,  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  le  calomel. 

IDIOTIE.  —  Les  causes  de  Vidiotie  congénitaile  sont  la  dégé- 
nérescence héréditaire  produite  par  l'alcoolisme  des  parents,  le  croi- 
sement des  névropathes,  des  aliê^iés  ;  certaines  influences  psychiques 
ou  pathologiques,  ayant  agi  sur  la  mère  pendant  la  grossesse,  la 
dystocie  et  des  applications  de  forceps  maladroites.  La  connaissance 
de  ces  causes  permettra  au  médecin  de  faire  delà  prophylaxie  par  des 
conseils  donnés  aux  familles  au  sujet  des  mariages,  et  aux  jeunes 
mariés  au  sujet  de  leurs  devoirs.  La  diffusion  des  progrès  si  remar- 
quables de  l'obstétrique  contemporaine  contribuera  peut-être  aussi 
à  diminuer  le  nombre  des  idiots  par  traumatisme  obstétrical  ou 
accouchement  trop  prolongé. 

L'idiotie  acquise  découle  surtout  d'altérations  nécrosiques  et 
inflammatoires  du  cerveau  et  des  méninges,  provoquées  par  des 
troubles  nutritifs  d'origine  gastro-intestinale,  ou  actionnées  par  des 
maladies  infectieuses  soit  héréditaires,  soit  acquises  (syphilis,  fièvres 
éruptives,  fièvre  typhoïde). 

Elle  peut  dépendre  aussi  de  1  atrophie  du  corps  thyroïde  (idiotie 
mijxœdêmateuse). 

On  fera  donc  beaucoup  pour  diminuer  l'idiotie  acquise  en  combat- 
tant lathrepsie,  en  prévenant  par  l'isolement  certaines  maladies 
contagieuses,  en  dépistant  et  en  traitant  la  syphilis  héréditaire. 

Le  TRAITEMENT  comprcud  Vhijgicne,  qui  doit  être  minutieusement 
surveillée  :  alimentation  simple  et  facilement  assimilable  ;  éviter  la 
constipation  et  la  diarrhée  ;  habitation  bien  aérée,  literie  composée  de 
matelas  et  d'oreillers  en  crin,  séjour  pas  trop  prolongé  au  Ht  ;  toi- 
lette attentive  des  organes  génitaux  pour  prévenir  l'onanisme  acci- 
dentel ;  hydrothérapie  ;  frictions;  massage  avec  mouveaients  passifs 
des  divers  segments  des  membres. 

Le  traitement  chirurgical  par  la  crâniectomie  ne  peut  donner  de 
résultats  que  dans  les  cas  exceptionnels  d'idiotiepar  tumeurcérébrale 
à  localisation  bien  nette  et  accessible  ;  il  est  impuissant  contre  l'atro- 
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phieou  la  sclérose  diffuse  du  cerveau,  les  foyers  multiples  de  nécro- 
biose  ou  dhémorrhagie. 

Le  rôle  principal  du  médecin  vis-à-vis  de  l'idiot  est  d'entreprendre 
son  (klucation  iiiornîe  et  pInjs'Kmc.  Malheureusement,  si  l'idiotie 
congénitale  peut  être  améliorée  par  l'éducation,  l'idiotie  acquise  ne 
laisse  presque  aucun  espoir. 

L'éducation  des  idiots  ne  peut  être  entreprise  avec  succès  dans  les 
familles  ;  elle  donne,  au  contraire,  des  résultats  assez  souvent  conso- 
lants, et  parfois  remarquables,  dans  des  asiles  privés  et  dans  des  hos- 
pices comme  Bicètre  et  la  Salpèlrière,  sous  la  direction  de  médecins 
ayant  acquis  une  connaissance  approfondie  des  habitudes  physiques, 
de  la  psychologie  de  l'idiot,  grâce  aussi  à  -la  patience,  à  l'ingéniosité 
d'éducateurs  spécialistes. 

Contre  l'idiotie  myxœdémateuse,  onra  essayé  avec  des  succès  malheu- 
reusement peu  durables  les  greffes  et  les  injections  sous-cutanées 
d'extrait  de  corps  thyro'ide  ;  il  semble  qu'on  obtienne  de  meilleurs 
résultats  par  Tusage  alimentaire  prolongé  du  tissu  de  cet  organe  cru 
et  même  cuit. 

IMPÉTIGO  (Goii.rino  contagieuse).  — Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à  réfuter  le  préjugé  qui  consiste  à  redouter  que  la  disparition  de 
l'impétigo  ait  pour  conséquence  quelque  maladie  interne  par  suite 
d'une  répercussion  métastatique  :  si  cette  croyance  peut  avoir  encore 
des  adeptes  dans  certains  milieux  ignorants,  elle  ne  compte  presque 
plus  de  défenseurs  parmi  les  médecins. 

Les  pustules  impétigineuses  résultent  de  l'inoculation  de  staphylo- 
coques ;  s'il  leur  faut  quelquefois  pour  prospérer  un  terrain  prédis- 
posé par  une  viciation  des  humeurs,  telle  qu'en  produisent  la  scrofule 
et  l'auto-intoxicalion  d'origine  gastro-intestinale,  il  est  prouvé  que 
les  microbes  pyogènes.  répandus  avec  abondance  à  la  surface  de  nos 
téguments  et  des  objets,  ne  cherchent  qu'une  fissure  pour  s'insinuer 
plus  ou  moins  profondément  dans  nos  tissus  :  un  eczéma  de  cause 
interne,  un  érythème  excorié  par  le  grattage  servent  ordinairement 
de  portes  d'entrée.  Quand  la  pustulation  impétigineuse  s'est  déve- 
loppée, l'auto-inoculation  s'opère  de  proche  en  proche  par  les  contacts 
et  le  grattage; la  blrpliarite  et  la  ronj(>)K't}vite,  la  lierai ite,  la 
sloiiiatile,  la  tourniole  ou  panaris  sous-épidermique,  la  vulvile 
et  la  balaïKf-poslhite  iinpèrKjuieuses  sonl  des  complications  tenant 
au  transport,  à  distances  plus  ou  moins  grandes,  sur  le  même  indi- 
vidu ou  sur  d'autres,  des  staphylocoques,  dont  la  virulence  peut 
d'ailleurs  varier sousdes  inlluenccs  (jui  nous  échappent,  telles  que  le 
changement  de  terrain  organique.    Sans  vouloir  exagérer  la  gravité 
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(le  l'impétigo,  il  convient  de  faire  remarquer  que  les  staphylocoques, 
s'ils  pénètrent  dans  la  circulation,  peuvent  non  seulement  causer  des 
abcès  lymphangitiques  et  ganglionnaires,  mais  aussi,  surtout  s'ils 
rencontrent  des  altérations  viscérales  antérieures  et  prédisposantes, 
produire  des  infections  locales  ou  générales,  suppuratives  ou  non 
{endocardite  infectieuse,  pyémie  raétasiatique,  ostéomyélite). 

Le  devoir  du  médecin  est  donc  de  préserver  les  enfants  contre 
l'impétigo,  etdeguérirrapidementcettepyodermite.  quand  elleestréa- 
lisée.  On  aura  donc  soin  de  faire  l'occlusion  de  toute  excoriation  épi- 
dermique  chez  les  enfants,  de  les  faire  laver  avec  des  antiseptiques 
faibles  (solutions  boriquées),quisufr!sent  pour  entraver  la  pullulation 
des  staphylocoques. 

Quand  l'affection  commence  à  se  manifester,  ces  mêmes  moyens  par- 
viennent en  général  à  l'enrayer  :  vaseline  boriquée  ou  salolée,  poudre 
d'aristol.Mais  le  plus  souvent  nous  avons  à  traiter  un  impétigo  qui  se 
présente  sous  l'aspect  de  croûtes  épaisses,  recouvrant  quelquefois  des 
abcès,  sous-cutanés  ou  ganglionnaires.  Il  y  a  donc  un  travail  préa- 
lable pour  dégager  la  région  et  permettre  aux  antiseptiques  d'atta- 
quer l'élément  microbien.  Ces  moyens  préliminaires  sont  les  pulvéri- 
sations d'eau  boriquée,  les  applications  permanentes  de  compresses 
de  tarlatane  en  plusieurs  épaisseurs  imbibées  deau  boriquée.  qu'on 
maintient  humides  en  les  recouvrant  d'un  taffetas  gommé  :  on  conti- 
nue ces  applications  jusqu'à  ce  que  toutes  les  croûtes  soient  déta- 
chées ;  le  prurit  est  rapidement  soulagé.  Pour  le  cuir  chevelu,  on  coupe 
les  cheveux  ras  avec  des  ciseaux.  S'il  y  a  des  abcès,  on  les  ouvre. 

Les  téguments  débarrassés  des  croûtes,  on  recouvre  la  zone  impé- 
tigineuse  d'une  substance  antiseptique  peu  irritante. soit  pulvérulente, 
soit  dissoute  dans  un  excipient  adhésif  :  le  glycérolé  d'amidon  bori- 
que à  1/iO,  la  vaseline  au  salol,  la  pommade  au  calomel,  la  poudre 
d'aristol,  le  vernis  phéniqué  appelé  stérésol.  conviennent.  Sur  les 
surfaces  restreintes,  l'emplâtre  de  Vigo,  l'emplâtre  rouge  de  Vidal, 
peuvent  être  utilisés.  Quand  l'extension  est  enrayée,  on  peut  achever 
la  guérison  par  les  pommades  au  bismuth  ou  à  l'oxyde  de   zinc. 

Les  blépharites,  conjonctivites  et  kératites  requièrent  les  pomma- 
des à  l'oxyde  jaune,  au  calomel,  les  collyres  au  sulfate  de  zinc  ou  de 
cuivre,  au  nitrate  d'argent. 

La  stomatite  impétigineuse  guérit  par  les  badigeonnages  à  la 
glycérine  salolée  ou  salicylée,  au  stérésol. 

L'impétigo  des  organes  génitaux  requiert  les  grands  bains  anti- 
septiques. 

On  n'omettra  paslesprcscriptionsrelativesàl'/M/ryiè/ie  idlntcntaire 
et  le  traitement   (jénéral  :   chez  les  nourissons,    on  réglementera 
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rabondance  du  lait,  quand  l'eczéma  par  mauvaise  alimentation  a  sei  vi 
de  substratum  ;i  l'inoculation  staphylococcique  ;  chez  les  enfants  plus 
âgés,  on  interdira,  comme  dans  toutes  les  dermatoses,  les  poissons, 
viandes  fumées  et  gibier,  salaisons,  charcuterie,  les  épiées,  le  vin, 
le  café  et  le  thé. 

INCONTINENCE  D'URINE  (Enuresis).  —  Klant  donné 
un  enfant  atteint  d'incontinence  d'urine,  il  faut  toujours  et  avant  tout 
explorer  ses  organes  génito-urinaires.  Souvent,  en  elîet,  l'irritabi- 
lité vésicale,  qui  se  traduit  pendant  le  jour  par  des  mictions  fréquentes 
et  impérieuses,  pendant  la  nuit  par  de  l'incontinence,  est  provoquée 
])ar  un  pliirnosis.  par  une  et roitesse  anormale  <hi  méntj  par  un  Jnjpo- 
spad'nis. 

Chez  la  tille,  l'écoulement  contiiui,  mais  partiel,  de  l'urine,  peut 
avoir  pour  cause  ral)0uchement  d'un  uretère  directement  dans  le 
vagin,  cas  auquel  on  a  eu  recours  à  des  opérations  plus  ou  moins  com- 
plexes pour  faire  ouvrir  cet  uretère  dans  la  vessie. 

Si  aucune  de  ces  malformations  n'existe,  on  pratiquera  le  cathélé- 
risme  explorateur,  pour  rechercher  avec  soin  s'il  n'y  a  pas  un 
calcul  vésical;  ce  cathélérisme,  en  outre,  donnera  quelcjucs  renseigne- 
ments sur  l'atonie  possible  du  sphincter  urélhral.  On  n'oubliera  pas, 
enfin,  que  le  réflexe  peut  avoir  pour  point  de  départ  l'irritation  anale 
causée  par  des  oxyures  rermieulaires,  le  contact  de  la  muqueuse 
vésicale  avec  une  urine  h-op  aride  ou  trop  riche  on  urates. 

Pour  toutes  ces  iiuontiuences  symptomatiques,  le  Irailement 
est  celui  de  la  lésion  causale.  On  pourra,  en  outre,  calmer  par  la  bella- 
done l'irritabilité  vésicale,  si  elle  persiste. 

Dans  ce  qu'on  appt>ll(>  rincontinence  essentielle,  plusieurs 
variétés  encore  sont  à  distinguer. 

Il  existe  parfois  une  atonie,  un  déreloppement  insuffisant  du 
spliinclcr  urélhral,  casauciuel  il  sera  indiqué  defaradiser  ce  sphinc- 
ter, soit  avec  un  excitateur  inlra-uréthral  spécial,  soit  plus  sinqjle- 
rnent,et  peut-être  avec  aulaiit  (rctlicacité,  à  travers  le  périnée. 

Une  autre  catégorie  de  malades  est  constituée  par  des  In/slêri- 
(pies.  atteints  (.Wnicslliésic  de  laniu(incuse  ui'élhrale:  le  traitement 
sera  avant  tout  médical  (voyez  IIystkiui;)  ;  localemcnl.  on  fai-adisera 
l'urètlire. 

Outre  1  liyslérie.  un(!  autre  névrose  est  à  rechercher,  l'épilepsie: 
surtout  lorsque,  au  réveil,  le  faciès  hébété  du  sujet,  la  morsure  de  la 
langue,  l'ecchymose  sous  ((nijonctivale  feront  soiqx/onner  une  attarjuc 
nocturne  et  fruste. 


INCONÏINKXCE    d'uKINE  387 

Mais  lavariété  principale  de  l'incontinence  nocturne,  dite  essentielle, 
est  une  psijdKjpnthic  urinaire,  aboutissant  souvent,  dans  làg'e  mûr, 
à  la  véritable  hypochondrie  génito-urinaire.  Parmi  ces  sujets,  il  en  est 
dont  les  mictions  diurnes  sont  absolument  normales  ;  d'autres  chez  qui 
la  préoccupation  mictionnelle  se  traduit  pendant  le  jour  par  des  envies 
fréquentes  et  impérieuses;  d'autres  enfin,  chez  qui  l'incontinence  est  à 
la  fois  diurne  et  nocturne.  Chez  ces  malades,  qui  sont  la  majorilé  des 
sujets  atteints  d'incontinence  nocturne,  mais  dont  on  ne  portera  le 
diagnostic  qu'après  élimination  nette  des  causes  précitées,  le  traite- 
)nont  sera  avant  tout  moral  et  psychique.  Il  faut,  non  pas  punir  ces 
enfants,  ce  qui  augmente  encore  leurs  préoccupations  mictionnelles, 
mais  leur  prouver,  en  leur  procurant  quelques  nuits  sèches,  qu'ils 
peuvent  reprendre  confiance  en  eux-mêmes.  A  cet  elTet  il  faut,  dune 
part, tâcher  de  rendre  le  sommeil  plus  léger,  ce  qu'on  obtient  en  don- 
nant à  Icnfant  le  soir  un  peu  de  thé  ou  même  de  café  léger,  et  en  le 
faisant  coucher  sur  un  lit  dur;  d'autre  part,  le  réveiller  à  temps  pour 
le  faire  uriner.  De  la  sorte,  il  prendra  l'habitude  de  se  réveiller  de 
lui-même  au  moment  voulu.  11  faut  d'ailleurs  ajouter  que  presque  tou- 
jours cette  infirmité  disparaît  spontanément  lorsquarrive  l'adoles- 
cence. 

Dans  le  traitement  de  toute  incontinence  on  tiendra  compte  encore 
des  notions  qui  suivent. 

Si  l'enfant  est  anémique  et  convalescent  d'une  maladie  aiguë,  on  lui 
donnera  les  toniques  et  les  ferrugineux,  les  bains  sulfureux 

Les  moyens  tels  que  l'appel  à  l'amour-propre,  les  réprimandes,  les 
menaces,  sont  presque  toujours  illusoires;  les  châtiments  sont  nuisibles 
parce  qu'ils  aggravent  l'état  nerveux. 

Parmi  les  moyens  mécaniques,  il  en  est,  comme  la  poire  élastique 
introduite  dans  le  rectum  ou  le  vagin,  la  ligature  de  la  verge  ou  l'ap- 
plication de  collodion  sur  l'orifice  du  prépuce,  la  cautérisation  du  col 
vésical  qui  sont  inutiles  ou  dangereux. 

La  position  déclive  donnée  au  corps  du  malade  pendant  la  nuit,  en 
élevant  le  lit  plus  haut  du  côté  des  pieds,  afin  d'empêcher  autant  que 
possible  l'urine  de  venir  stimuler  par  son  contact  la  région  sphincté- 
rienne  et  prostatique,  aurait  donné  des  résultats  à  quelques  médecins. 

Parmi  les  moyens  hygiéniques,  le  meilleur  consiste  à  rationner  les 
liquides,  à  ne  donner  au  repas  du  soir  qu'un  verre  de  boisson,  et 
à  empêcher  l'enfant  de  boire  dans  la  soirée  comme  on  laisse  trop 
denfants  le  faire. 

Pendant  le  jour  on  cherche  à  obtenir  délai  qu'il  retienne  le  plus 
longtemps  possible  son  urine. 

Nous    considérons    Vhijdrotht'riipie    sous    ses    formes  multiples 
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comme  la  base  du  tiaitement  :  bains  de  siège  froids  et  douches  péri- 
néales,  lotions  froides  générales,  douches  en  colonne  horizontale, 
avec  persistance  et  régularité.  On  peut  aussi  utiliser  certaines  prati- 
ques d'électricité  st:iti(iiic,  étincelles  ou  eflluvesau  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  racliis,  de  l'hypogastre,  du  périnée,  comme  dans  presque 
toutes  les  névroses. 

Comme  traitonent  médicamenteux,  nous  retenons  deux  catégories 
d'agents.  Ceux  qui  sont  susceptibles  de  combattre  l'hyperexcitabilité 
du  corps  de  la  vessie  :  en  première  ligne,  la  belladone,  le  grand  remède 
de  Trousseau  (1  à  5, 10  et  même  15  centigr.  d'extrait  par  jour,  suivant 
Tâge  et  la  tolérance),  le  chloral(0,30  à  2  gr.),  les  bromures,  qu'on  peut 
d'ailleurs  associer. 

Ceux  qui  sont  aptes  à  réveiller  la  contractilité  du  sphincter  :  la  noix 
vomique,  la  strychnine,  l'ergot  de  seigle. 

On  peut  associer  le  fer  et  l'ergot,  la  belladone  et  la  strychnine. 

Extrait  de  noix  vomique /  . .  ,,  ,, 

llil     0    ""l"      01 

Extrait  de  helladonc ^  *^  ' 

Extrait  d'ergot  de  seigle /  . .   .         . . 

1  arlrale  Icri-ico-polassique )  ° 

Ptjm"  une  pilule.  Kn  duiinei'  1  à  (3  par  joui-. 

Enfin  j'accorderai  une  place  à  part  à  une  substance  essayée  empiri- 
quement et  qui  a  procuré  des  succès,  le  rhus  aromaticus,  qu'on  peut 
envisager  comme  un  tonique  vésical  (10  à  100  gouttes  par  jour,  en 
plusieurs  fois,  dans  de  l'eau  pure  ou  sucrée). 

INTESTIN.  —  Voir  Coliques,  Constipation,  Choléu.v  iman- 

Tll.i;,  DlAIIIUlÉE,   DVSENIKUIE,   OcCMSION. 

i"  Entérite  catarrhale  aiguë.  —  CJic:  le  noucrisson.  il  y  a 
lieu  de  diminuer  ou  de  susjMMidreladnHnislration  du  lait  et  de  donner 
seulement  l'eau  bouillie  ou  l'eau  de  Vais  comme  boisson  (diète 
hydri(|ue). 

I*uis  on  reprend  rallaitcment.  ou,  si  l'enfant  est  nourri  artificielle- 
ment, l'adminisfralion  du  lait  stérilisé,  d'abord  coupé  d'eau  bouillie 
ou  minérale,  puis  f)ur.  |)ai' (piantités  graduellement  et  lentement  crois- 
santes, en  surveillant  létal  des  garde-robes. 

On  irrigue  le  gros  inleslin  pour  entraîner  les  résidus  irritants  des 
ga rde-robes  altérées. 

On  prévient  l'érythème  des  fesses,  des  cuisses  et  du  tronc,  en  ne 
laissant  pas  les  langes  séjourner  au  contact  de  la  peau  de  ces  régions, 
en  lavant  celle-ci  après  charpie  garde-robe  et  en  la  poudrant  avec  du 
lycopode,  de  l'amidon,  ou  du  bismuth. 
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On  préviendra  le  refroidissement  des  extrémités  par  l'enveloppe- 
ment ouaté  de  celles-ci  et  le  voisinage  de  cruchons  d'eau  chaude. 

Les  lavements  d'amidon  cuit,  la  ilanelle  chaude  sur  le  ventre  calme- 
ront les  coliques. 

Si  la  diarrhée  ne  cesse  pas  par  les  seuls  moyens  précédents,  on 
donnera  le  salicylate  et  le  sous-nitrate  de  bismuth,  associés  au  benzo- 
naphtol. 

Cliez  l'enfnnt  plus  ûqû,  on  interdira  la  viande,  les  légumes,  les 
farineux  ;  on  alimentera  avec  le  lait  pur  ou  coupé  d'eau  de  chaux,  leau 
albumineuse,  les  œufs.  On  donnera  comme  boisson  la  décoction 
blanche  de  Sydenham. 

Si  la  diarrhée  persiste,  on  donnera  un  purgatif  salin,  à  faible  dose, 
pour  évacuer  les  résidus  des  fermentations  intestinales,  oulecalomel, 
puis  le  bismuth,  associé  à  l'opium  à  partir  de  un  an  (élixir  parégo- 
rique, diascordium.  sirop  diacode,  extrait  thébaïque). 

Quand  l'entérite  s'accompagne  de  douleurs  vives,  de  fièvre,  d'agita- 
tion, d'insomnie,  les  bains  tièdes,  l'enveloppement  de  l'abdomen  dans 
des  compresses  humides  recouvertes  de  flanelle  sèche  et  de  taffetas 
gommé  donnent  du  soulagement  pour  ces  divers  symptômes. 

La  persistance  de  l'entérite  à  l'état  subaigu  conduira  à  l'emploi 
des  astringents  : 

Extrait  de  ratnnhia 

Extrait  de  monésia '  •  ^  y  „., 

aa  6  gr. 

Tannm V 

Poudre  de  Dower 

Huile  essentielle  d'anis  et  glycérine Q.  S. 

Pour  faire  30  pilules.  En  donner  4  à  6  par  jour. 

Le  régime  alimentaire  comporte  le  lait  et  la  pulpe  de  viande  crue 
râpée.  Pour  préparer  celle-ci,  on  prend  de  la  tranche  de  bœuf  débar- 
rassée de  toutes  les  parties  adipeuses  et  fibreuses,  on  la  racle  avec  le 
tranchant  du  couteau,  on  pile  cette  raclure  dans  un  mortier  et  on  la 
passe  enfin  à  travers  un  tamis  de  soie.  Cette  pulpe  très  fine  s'admi- 
nistre en  boulettes,  enrobées  dans  un  peu  de  sucre  en  poudre,  ou  sous 
forme  de  conserve  de  Damas,  c'est-à-dire  mélangée  avec  de  la  conserve 
de  roses  et  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique. 

Dans  les  entérites  rebelles  du  gros  intestin,  on  obtient  de  bons 
efl'etsderadministrationdunitrated'argentenlavements(5àl0centigr. 
pour  120 gr.  d'eau). 

Dans  les  entérites  de  l'intestin  grêle,  on  peut  donner  ce  médicament 
en  pilules  ou  en  potion. 

2°  Entérite    chronique.   —   Entretenue  toujours  par  un  vice 
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dans  l'alimentation,  quand  il  n  y  a  pas  d'infection  tuberculeuse, 
elle  ne  peut  cesser  que  par  la  persistance  d'un  régime  sévère  :  viande 
crue  râpée,  lait.  œufs. 

Administration  méthodique  des  opiacés,  associés  aux  astringents 
et  aux  antiseptiques  déjà  énumérés. 

On  oljtient  aussi  des  résultats  remarquables  par  les  sels  neutres  à 
très  petites  doses  quotidiennes  (5  à  10  gr.  de  sulfate  de  soude). 

Les  révulsifs  sur  l'abdomen  (badigeonnages  avec  le  coUodion  élas- 
tique, la  teinture  d'iode,  petits  vésicatoiros  volants)  sont  utiles. 

Le  repos  est  indispensable. 

La  cure  thermale  de  Plombières  est  une  utile  ressource. 

3°  Entérite  tuberculeuse.  —  C'est  le  traitement  de  l'entérite 
chronique,  mais  avec  l'indication  des  antiseptiques  réputés  anti-bacil- 
laires :  créosote,  iodoforme  et  tannin,  et  l'emploi  de  l'acide  lactique 
en  solution  à  20  p.  1000.    (Voir  Typhiite.  Tihf.iiculosk.) 

4"  Invagination  intestinale. —  On  devra  s'efforcer  de  refouler 
la  portion  invaginée,  et  voici  les  moyens  mécaniques  qu'on  peut 
employer  successivement. 

a)  Pratiquer  des  injections  d'eau  à  l'aide  d'une  longue  sonde,  en 
communication  avec  un  réservoir  qu'on  élève  progressivement  pour 
augmcntoi- la  pression.  L'eau  [teut  être  ou  froide  ou  glacée,  comme  le 
veut  lleiiOL-h,  ou  alternativement  chaude  et  froide,  comme  lefaitMonti. 
Pour  empêcher  le  liquide  injecté  de  ressortir,  on  maintient  l'anus 
obturé  au  moyen  de  bandelettes  adhésives,  appli(|uées  au  pourtour  de 
la  sonde.  Ces  irrigations  seront  pratiqut'os  pondant  la  narcose. chlo- 
roforiniquo.  si  l'enfant  n'est  pas  déjà  dans  un  <''lat  de  collapsus  trop 
profond.  Dans  ce  cas.  des  injections  sous-culanées  d'éthcr,  d'huile 
camphrée  seront  pratiquées  pour  ranimer  ses  forces. 

//)  (  )n  peut  aussi  emjiloyer.  j)onr  refonici-  le  (  yliinh  r  iiileslinal  inva- 
giné.  l inje<-rt(tti  d'air,  c'est-à-dire  l'insutlhition  par  le  moyen  d'un 
souJllet,  ou  celle  d'acide  carhonique  à  l'aide  d'un  siphon  «l'eau  de 
Seltz  en  commimication  avec  l'intestin  par  un  tube  de  caoutchouc. 

On  peut  combiner  celte  aérolhérapie  avec  Vinrersiou  de  Venfant 
et  le  massarje  méthodique,  mais  toujours  très  doux  et  très  circonspect, 
du  boudin  d'invagination  ;  car,  si  les  accidents  datent  dt-jà  de  di-ux 
jours,  l'intestin  aminci  et  ulcéré  se  rompt  facilement. 

(■)  On  a  encore  conseillé  Icrcfouleincnl  m.écani(iuc  à  l'aide  de  tiges 
«le  baleine  ou  de  sondes  en  caoutchouc  résistantes,  dont  le  bout  est 
garni  d'une  éponge;  mais  cette  iiralicpu'  aveugle  expose  à  des  déchi- 
rures irrémédiables. 

il)  Mit'Mx  vaut  la  hijiaroloniic,  (\h"\\  w  fan!  pas  lardera  praliqiit>r 
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après  l'échec  des  deux  premières  tentativespar  les  injections  d'eau  ou 
d'air  et  le  massage,  et  qui  permet  d'aller  dégager  les  cylindres  inva- 
giiiés.  La  laparotomie  précoce  donne  30  p.  100  de  guérisons. 

Au  début  des  accidents,  on  oppose  aux  vomissements  l'ingestion  de 
glace,  et  aux  douleurs  les  opiacés  à  haute  dose. 

INTUBATION  DU  LARYNX  (0'Dwvi:n).  —  Tubage 
de  la  glotte  (Bouchlt).  —  Dans  quelles  circonstances  est-il 
légitime  de  proposer  l'intubation,  au  lieu  delà  trachéotomie,  pour 
un  enfant  atteint  de  croup  ? 

Quand  l'enfant  a  moins  de  deux  ans  :  les  statistiques  ont  depuis 
longtemps  prouvé  qu'au-dessous  de  cet  âge  la  trachéotomie  n'est 
presque  jamais  suivie  de  succès; 

Quand  l'entourage  du  malade  repousse  la  trachéotomie  et  qu'il  est 
cependant  évident  que  la  mort  va  être  la  conséquence  de  l'asphyxie 
par  sténose  glottique  ; 

Quand  le  médecin  n'est  pas  familiarisé  avec  l'exécution  de  la  tra- 
chéotomie et  qu'il  craint  de  ne  pas  pouvoir  mener  à  bien  celle-ci  ;  ou 
bien -quand  il  ne  dispose  pas  d'aides  convenables  (en  effet,  telle  per- 
sonne qui  pourra  aider  suiTisamment  le  médecin  pour  une  opération 
non  sanglante,  deviendra  de  nul  secours  si  elle  voit  couler  le  sang)  ; 

Quand  on  a  des  raisons  de  craindre  que  l'entourage  ne  sache  pas 
donner  les  soins  et  exercer  la  surveillance  indispensable  après  la 
trachéotomie  ; 

Enfin,  on  peut  toujours  essayer  de  prévenir  la  trachéotomie  par 
le  tubage,  celui-ci  ne  pouvant  en  aucune  façon  entraver  l'exécLition  de 
cello-là,  si  elle  devient  nécessaire,  c'est-à-dire  si  la  glotte  n'est  pas 
redevenue  libre  en  peu  de  jours.  Car  un  des  inconvénients  du  tubage, 
c'est  qu'il  est  dilhcilo  de  laisser  plus  de  six  à  sept  jours  le  tu])e  dans 
la  glotte  sans  r mener  la  nécrose  de  la  muqueuse  à  son  contact. 

Il  serait  donc  désirable  que  les  praticiens  eussent  dans  leur  arsenal 
les  instruments  pour  l'intuljation,  comme  ils  ont  la  boîte  à  trachéo- 
tomie. 

L  ouTiLLAcr^  dO'Dwyer,  qui,  par  ses  ingénieux  perfectionnements, 
est  parvenu  à  rendre  praticable  l'incertain  tubage  de  linitiafeur 
Bouchut,  se  compose  d'un  ouvre-boucJie,  d'un  manche  ou  applica- 
leur  auquel  on  adapte  le  tube  pour  l'introduire,  d'une  pince  qui 
sert  à  le  retirer  ou  forceps  extracteur,  de  cinq  tubes  de  dimensions 
graduées  suivant  l'âge. 

La  longueur  du  tube  est  calculée  de  manière  à  occuper  toute  la 
hauteur  du  larynx  en  affleurant  en  haut  la  face  inférieure  de  l'épiglotte 
et  en  arrivant  en  bas  jusqu'à  une  petite  distance  de  la  bifurcation  de 
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la  trachée.  Le  tube  est  aplati  latéralement,   renflé  au  milieu  de  sa 
longueur  et  évasé  à  sa  partie  supérieure. 


FiG.  1.  —  Tubes  de  diverses  gi-andeurs  garnis  de  leur  mandrin  ol)tnrat»'ur  et  appli- 
[^cateur,  à  l'extrémité  duquel  se  visse  le  tube  garni  du  mandrin  iK)ur  lintroduction. 


Fu;.  2  et  .'5.  —  Ouvre-bouche  pour  l'introduetion.  —  l'iiucs  iitun-  retirer  b's  tubes, 

A  chaqui-  tul)c  correspond  un  mandrin  obturateur  qui  doit  être 
vissé  à  lapplicaleur. 
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On  choisit  parmi  les  tubes  celui  qui  paraît  le  mieux  approprié  à 
l'âge  et  à  la  taille  de  l'enfant.  Un  petit  cordon  de  soie  de  cinquante 
centimètres  de  long  {fil  de  sûreté)  est  fixé  dans  un  œillet  du  tube; 
l'obturateur,  vissé  à  l'applicateur,  est  introduit  dans  le  tube,  et  le  tout 
est  placé  à  portée  de  la  main  droite  de  l'opérateur. 

Une  personne,  assise  sur  une  chaise  à  dossier  droit,  tient  sur  ses 
genoux  et  contre  sa  poitrine  l'enfant  immobilisé,  les  coudes  au  corps, 
dans  une  couverture. 

Une  deuxième  personne,  debout  derrière  la  chaise,  maintient  soli- 
dement la  tête  de  l'enfant  entre  ses  mains  placées  sur  les  tempes. 

Une  troisième,  placée  à  la  gauche  de  l'enfant,  maintient  l'ouvre- 
bouche  quand  l'opérateur  l'a  mis  en  place,  et  reçoit  de  lui,  en  temps 
utile,  les  chefs  du  fil  de  sûreté. 

1/ouvre-bouchc  est  en  place.  L'opérateur,  debout  devant  le  patient, 
prend  de  la  main  droite  l'applicateur  armé  du  tube. 

11  porte  au  fond  de  la  gorge  l'index  gauche,  dont  l'extrémité,  après 
avoir  relevé  1  epiglotte,  détermine  la  place  de  l'orifice  glottique. 

C'est  sur  la  face  palmaire  de  ce  doigt  que  l'opérateur  glisse  alors 
l'extrémité  inférieure  du  tube  pour  la  faire  pénétrer  dans  le  larynx  et 
la  trachée. 

A  ce  moment,  il  fait  mouvoir  le  ressort  qui  dégage  l'obturateur  et  il 
retire  rapidement  celui-ci. 

Son  index  s'assure  que  le  tube  est  bien  en  place.  D'ailleurs  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que  la  respiration  est  aussitôt  plus  facile,  la  toux 
sonore,  explosive  et  métallique,  dit  Jacques  (de  Marseille),  à  une  mono- 
graphie duquel  nous  empruntons  ces  détails  de  technique. 

On  peut  alors  retirer  le  fil  de  sûreté  en  laissant  glisser  l'un  de  ses 
chefs  pendant  que  l'index  est  maintenu  sur  la  tête  du  tube  pour 
l'empêcher  de  ressortir.  Certains  opérateurs  ont  préféré  laisser  quel- 
que temps  le  fil  en  place,  en  fixant  les  chefs  sur  la  joue  avec  du  col- 
lodion. 

Quand  on  veut  retirer  le  tube,  en  moyenne  cinq  à  dix  jours  plus 
tard,  on  place  l'enfant  dans  la  même  attitude  que  pour  l'application. 

Quand  l'ouvre-bouche  est  en  position,  l'index  gauche  va  sentir  la 
tête  du  tube  et  sert  à  guider  sur  la  pulpe  l'extrémité  fermée  de  la 
pince  d'extraction  tenue  de  la  main  droite. 

Quand  celle-ci  a  pénétré  dans  l'orifice  du  tube,  on  presse  sur  le 
levier,  qui  fait  diverger  les  valves  de  cette  extrémité;  puis  on  ramène 
à  soi  tout  l'appareil,  pendant  que  l'index,  maintenu  en  contact  avec  le 
tube,  prévient  l'échappement  de  celui-ci  au  cas  où  la  pince  lâcherait 
prise. 

Il   faut   avoir  soin   de    guider  les   instruments   d'introduction   et 
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d'extraction  on  suivant  l'axe  de  la  bouche  et  en  restant  sur  la  ligne 
médiane,  au  lieu  de  les  incliner  vers  la  droite  comme  on  tend  involon- 
tairement à  le  faire. 

Pour  les  soins  et  V:\limpntaliun  à  donner  aux  enfants  inlubés  pen- 
dant le  croup,  voir  Thachkotomie. 

JAMBE.  —  Incurvations  rachitiques.  —  C'est  à  la  jambe 
presque  excbisivement  que  sobservent  les  incurvations  rachitiques 
■contre  lesquelles  une  intervention  chirurgicale  est  indiquée.  Les  pré- 
ceptes thérapeutiques  sont  les  suivants  : 

P  Lorsque  lo  rachitismo  est  encore  en  voie  d'évolution,  il  faut 
s'en  tenir  au  traitement  médical  (voyez  Rachitismi:),  en  insistant  sur 
le  repos  absolu  au  lit,  car  c'est  sous  l'influence  du  poids  du  corps  que 
se  font  les  déformations  des  membres  inférieurs.  Les  appareils  plus 
ou  moins  compliqués,  à  attelles  ou  à  tuteurs  métalliques  articulés, 
destinés  à  permettre  la  marche  en  soulageant  la  charge  du  squelette 
et  en  exerçant  même  une  pression  continue  sur  la  convexité  de  la 
courbure  anormale,  doivent  être  abandonnés.  Si  on  ne  peut  pas.  sans 
artifice,  obtenir  le  repos  au  lit,  on  confectionnera,  dans  les  cas  légers, 
un  bandage  roulé  appliquantsurle  côté  delà  concavité  une  altellequ'on 
aura  soin  de  faire  dépasser  la  plante  du  pied  :  de  la  sorte,  la  marche 
sera  rendue  impossible.  Si  les  déformations  sont  plus  accentuées, 
on  fera  sous  le  chloroforme  une  séance  de  redressement  manuel,  ce 
qui  est  facile  à  cette  période  où  les  os  sont  malléables,  et  on  appli- 
quera un  appareil  plâtré. 'Mais  si  on  lève  cet  appareil  lorsqu'il  n'est 
plus  utile  à  la  consolidation,  c'est-à-dire  au  bout  de  six  semaines 
environ,  le  traitement  médical  n'aura  pas  eu  le  temps  d'agir  et  sous 
rinfluence  de  la  marche  la  récidive  sera  la  régie.  11  faut  oblfiiir 
de  trois  à  quatre  mois  de  séjour  au  lit,  et.  sauf  j)our  les  incurvations 
très  prononcées,  on  voit  souvent  les  jambes  rej»rendrc  leur  f(»rmo  ù 
peu  près  normale  sans  l'intervention  d'aucun  redressement  ni  appareil. 

2'^  La  (Hl'fo)-mil('  est  cOiistilurt'  à  parlir  du  moment  où  le  rachi- 
tisme est  guéri,  ce  qui  se  reconnaît  à  ce  que  les  incurvations  sont 
devenues  stalionnaiivs,  sans  tendance  à  s'aggraver  ni  à  diminuer. 
Dès  lors  l'inlluence  du  repos  au  lit  est  nulle  et  une  intervention  chi- 
rurgicale s'impose.  Cette  intervention  sera  l'ostéoclasie,  manuelle 
ou  instrumentale,  ou  l'ostéotomie  (voyez  ces  mots).  I*]n  règle  géné- 
rale, nous  préférons  l'oslétitomie,  avec  hupu^lle  on  sait  avec  précision 
ce  (pie  l'on  fait;  et  ses  dangers  sont  nuls  si  on  opère  ascpti(piement. 
Les  indications  sont  un  peu  différentes  suivant  la  disposition  exacte 
cl  le  sièg(î  des  incurvations  osseuses.  On  saura  d'ailleurs  que  très 
souvent,  en  rais<)ii  de  la  complexité  et  de  la  mullijilicilé  de  ces  iuiMir- 
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valions,  il  faut  faire  sur  le  même  membre,  voire  sur  le  même  os,  des 
interventions  successives.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  et  lorsqu'en  outre 
les  deux  membres  sont  difformes,  ce  qui  est  la  règle,  on  peut  sans 
danger  faire  en  une  seule  séance  deux  ostéotomies  ou  rapproclier  les 
séances  à  huit  ou  dix  jours  d'intervalle.  Mais  il  vaut  mieux  aller  plus 
lentement,  moins  au  point  de  vue  du  traumatisme  que  pour  prolonger 
le  séjour  au  lit.  Après  la  consolidation,  il  est  inutile  de  prescrire 
le  port  d'appareils  à  tuteur.  Il  est  prudent  de  ne  permettre  la  marche 
qu'au  bout  de  trois  mois  au  moins. 

Les  indications  fournies  par  la  disposition  anatomique  des  parties 
sont  les  suivantes  : 

a)  Le  genu  calguin  rachiliquc  est  souvent  traité  avec  succès 
par  le  redressement  manuel,  obtenu  soit  en  utilisant  comme  levier 
la  jambe  dépassant  le  bord  de  la  table  contre  laquelle  un  aide  fixe 
solidement  la  cuisse,  soit  en  écrasant  pour  ainsi  dire  l'angle  anormal 
contre  le  plat  dune  table  où  le  membre  repose  à  faux  par  sa  face 
externe.  L'ostéoclasie  instrumentale  est  ici  moins  fréquemment 
employée.  Pour  notre  part,  nous  avons  toujours  recours  à  l'ostéo- 
tomie transversale  sus-condylienne,  par  le  procédé  de  Macewen. 
Très  souvent,  à  l'inspection  du  membre,  la  déviation  paraît  porter 
surtout  sur  l'extrémité  supérieure  du  tibia  :  il  faut  être  averti  que 
l'ostéotomie  de  cette  région  ne  donne  à  peu  près  pas  de  résultats. 
Toujours  on  commencera  par  sectionner  le  fémur;  la  plupart  du 
temps  ce  sera  suffisant.  Quelquefois  il  persiste  un  angle  obtus  ouvert 
en  dedans,  ayant  son  sommet  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne 
du  tibia  :  on  le  redressera  facilement  par  une  ostéotomie  oblique  en 
bas  et  en  dehors,  faite  en  ce  point. 

Les  considérations  précédentes  s'appliquent  au  genu  v'drurn. 

h)  Les  incurvnlioiis  diapliysaires  du  fémur  n'ont  presque  jamais 
besoin  d'être  redressées.  Celles  du  tibia,  au  contraire,  fournissent 
des  indications  thérapeutiques  très  fréquentes.  Ici,  l'ostéotomie  est 
le  seul  procédé  à  conserver,  car  pour  parvenir  avec  certitude  à 
la  correction  il  faut  une  grande  précision  dans  le  siège,  la  forme,  la 
direction  du  trait  de  fracture.  Nous  venons  de  signaler  lostéotomie 
oblique  pour  les  inilexions  angulaires  supérieures  :  et  souvent  il  faut 
en  cet  endroit  corriger  en  outre  des  torsions  anormales,  ce  que  l'os- 
téotomie oblique  permet  très  Ijien.  Au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  on 
observe  surtout  des  incurvations  à  concavité  interne  ou  postéro- 
inlerne;  à  celles-là  convient  l'ostéotomie  cunéiforme,  à  base  externe 
ou  antéro-externe.  Aj)rês  ces  ostéotomies,  presque  jamais  il  n'est 
nécessaire  de  sectionner  le  péroné,  facile  à  fracturer  à  la  main, 
Exceplionnellement  le  quart  inférieur  de  la  jambe  se  dévie  en  valgus. 
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en  une  difformité  analogue  à  celle  d'une  fracture  de  Dupuytren.  vicieu- 
sement consolidée  :  on  y  remédiera  par  l'ostéotomie  transversale  sus- 
malléolaire  des  deux  os. 

KÉRATITES.  —  Voyez  Cornée. 

KYSTES.  —  Kystes  dermoïdes.  —  Les  kystes  dormoïdes 
sont  caractérisés  par  le  revêtement  épidermique  de  leur  paroi.  Ils 
ne  peuvent  guérir  que  si  ce  revêtement  est  partout  détruit.  On  a 
cherché  à  y  parvenir  en  provoquant  leur  suppuration,  ou  en  y  injec- 
tant des  substances  irritantes  et  même  caustiques.  Ces  moyens 
doivent  être  abandonnés  et  le  seul  traitement  à  conserver  est  Textir- 
palion.  Il  faut  que  l'extirpation  soit  totale,  sans  quoi  le  lambeau  de 
paroi  négligé  est  la  cause  d'une  récidive.  Cette  opération  comporte 
des  particularités  anatomiques  qui  sont  indiquées  pour  chaque  région 
en  particulier  (voyez  Cou,  Sourcil,  Testicule,  Ovaire).  L'incision 
simple  est  toujours   suivie  soit  de  fistulisation,  soit  de  récidive. 

Kystes  muco'ides.  —  Ces  kystes,  fort  analogues  aux  kystes 
dermoïdes,  sont  spéciaux  à  certaines  régions  (voyez  Cou,  Sacro- 
coccygienne).  Ils  doivent  être  traités  par  l'extirpation  totale. 

Kystes  séreux  congénitaux.  — Ces  kystes,  uniloculaires  ou 
mulliloculaires,  .sont  proltablemcnt  une  variété  de  lymphangiome  ; 
peut-être  quelques-uns  d'entre  eux  sont-ils  angiomateux.  On  a  pro- 
posé de  les  traiter  par  la  ponction,  l'injection  irritante,  le  séton.  En 
réalité,  il  faut  les  extirper,  en  sachant  que  souvent  ils  ont  des  prolon- 
gements inappréciables  cliniquement  et  adhérents  aux  gaines  des 
gros  vaisseaux  (voyez  Cou).  Parfois,  l'extirpation  reste  incomplète, 
mais  les  prolongements  qu'on  est  forcé  de  laisser  de  la  sorte  ont  en 
général  tendance  à  rester  station naires  ou  même  à  s'atrophier. 

Kystes  hydatiques.  —  Ces  kystes,  relativement  fréquents  chez 
l'enfant,  sont  justiciables  parfois  de  la  ponction  simple,  (jue  Ion  ten- 
tera dans  certains  cas  (voyez  Fou:).  Si  elle  échoue,  on  praticjuera 
l'extirpation  de  la  tumeur,  ou  si  elle  est  anatomiquement  impos- 
sible, l'incision  large  suivie  de  drainage. 

Kystes  sébacés.  —  Ces  kystes  seront  extirpés. 

LACRYMALES  (Voies).  —  Les  lésions  des  voies  lacrymales 

sont  rares  chez  l'enfant.  On  a  uoU''Viwpcrf()r:ilion  <}o>i)toinis  I:UT[I- 
maiix,  causée  par  une  mince  niond)iaiu'  ([non  rompt  avec  la  pointe 
d'une  aiguille.  Les  iiip.aiinii:>H(>iis  (bi  .s.ic  Uirripmil  (tumeur  lacry- 
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maie,  dacryocystite  aiguë,  fistule  lacrymale)  seront  traitées  comme 
chez  l'adulte.  Signalons  la  difTiculté  spéciale,  vu  l'indocilité  des  sujets, 
du  cathétérisme  des  voies  lacrymales,  en  sorte  que  les  indications  à 
l'incision  du  sac,  de  façon  à  agir  directement  sur  la  muqueuse  malade, 
nous  semblent  plus  fréquentes  que  chez  l'adulte. 

LAIT.  —  Nous  avons  indiqué  à  l'article  Allaitement  (voyez  les 
p.  12  et  29)  les  caractères  des  différents  laits  de  femme,  de  vache, 
d'ânesse  et  de  chèvre  qui  peuvent  être  utilisés  pour  l'alimentation 
des  nourrissons,  ainsi  que  les  avantages  et  les  modes  de  préparation 
des  laits  stérilisés. 

On  peut  encore  tirer  parti  en  thérapeutique  des  laits  médicamen- 
teux, dont  les  principaux  sont  le  lait  phosphaté  et  le  lait  iodé. 

LANGUE.  —  i°  Vices  de  conformation  congénitaux. 

—  On  a  cité  des  cas  de  longueur  exagérée  de  la  langue,  justiciables 
delà  résection.  La  bifidité,  ou  fissure  médiane,  sera  traitée  par  l'avi- 
vement  et  la  suture.  L'absence  ne  relève  que  de  la  pi'othèse,  qui 
d'ailleurs  n'est  guère  efficace. 

h'ankyloglosse  peut  être  supérieur  ou  inférieur.  Le  supérieur,  fort 
rare,  est  constitué  soit  par  de  larges  adhérences,  faciles  à  décoller 
avec  une  spatule,  soit  par  des  brides  dont  on  pratique  la  section. 
L'inférieur  est  total  ou  partiel.  Dans  le  total,  la  muqueuse  passe 
directement  du  rebord  gingival  sur  la  langue,  ou  bien,  à  un  degré 
moindre,  laisse  libre  la  pointe  de  l'organe;  il  faut  disséquer  aux 
ciseaux  le  planciier  de  la  bouche,  et  y  chercher  la  langue  qu'on 
entoure  de  muqueuse,  par  la  suture,  après  l'avoir  libérée.  On  a 
observé,  comme  ankyloglosse  inférieur  partiel,  des  brides,  d'origine 
peut-être  ulcéreuse,  qu'on   sectionne  aux  ciseaux. 

INlais  la  variété  banale  est  le  filet,  caractérisé  par  l'excessive 
brièveté  ou  par  l'insertion  trop  antérieure  du  frein  de  la  langue.  Les 
mères  s'imaginent  volontiers  que  leur  enfant  a  le  filet,  alors  qu'il  a 
une  langue  absolument  normale.  11  est  facile  de  constater  s'il  faut  ou 
non  opérer,  en  soulevant  la  langue  sur  le  pavillon  de  la  sonde  cannelée  : 
on  voit  alors  une  mince  membrane  pellucide  s'engager  dans  la  fente 
pratiquée  spécialement  à  cet  usage  dans  ce  pavillon,  et  on  la  coupe 
d'un  coup  de  ciseaux.  Pour  éviter  l'hémorrhagie,  on  n'a  qu'à  inciser  sur 
une  longueur  de  2  ou  3  millimètres,  et  à  achever  le  déhridement  d'un 
coup  d'ongle.  S'il  y  a  tendance  à  l'écoulement  d'un  peu  de  sang,  on 
n'a  qu'à  donner  à  teter  à  l'enfant,  car  la  succion  de  la  plaie  est  la 
cause  ordinaire  de  cette  légère  hémorrhagie.  En  cas  d'hémorrhagie 
plus  sérieuse,  on  suturera  la  plaie.  Un  autre  accident  de  cette  petite 
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opération  consiste  dans  le  renccrsenicnl  de  la  langue  en  arrière^ 
capable  de  causer  la  mort  par  asphyxie.  On  aurait  observé  le  même 
accident  sans  section  du  filet,  par  simple  laxité  anormale  du  frein.  Le 
traitement  consistée  ramener  immédiatement  la  langue  en  avant  avec 
le  doigt  introduit  dans  la  gorge,  puis  à  donner  le  sein  dès  que  len- 
fant  recommence  à  teter  à  vide. 

2°  Lésions  traumatiques  —  Les  plaies  un  peu  spéciales  à 
l'enfance,  .sont  celles  qui  sont  produites  par  des  feuilles  de  joncées  ou 
(le  cypéracées  introduites  dans  la  bouche,  ou  par  les  chutes  sur  le 
menton,  la  langue  dépassant  les  arcades  dentaires.  Elles  seront  trai- 
tées par  la  suture,  même  lorsque  la  division  de  la  pointe  de  l'organe 
aura  été  presque  complète.  Cette  suture,  que  Ton  fera  au  crin  de 
Florence,  exige  souvent  lanesthésie. 

3"  Inflammations  de  la  langue,  glossites.  —  Les  inflam- 
mations cutarrluiles  aiguës,  causées  par  lingostion  d'aliments  et  sur- 
tout de  liquides  trop  chauds,  seront  combattues  par  les  bains  de 
bouche,  avec  des  décoctions  émollientes  de  guimauve  ou  de  camo- 
mille tièdes  ou  des  collutoires  glacés.  On  fera  sucer  de  petits  mor- 
ceaux de  glace,  des  pastilles  de  chlorate  de  potasse  ou  de  soude  (voyez 
aussi  Stomatites). 

Les  glossites  intenses,  avec  tuméfaction  de  la  langue,  peuvent 
nécessiter  les  scarifications  à  la  lancette. 

On  observe  quelquefois,  au  cours  des  fièvres  éruptives,  une  inflam- 
mation aiguë  de  la  langue,  avec  gonilement  considérable  capable  de 
causer  des  accidents  asphyxiques  graves,  auxquels  on  parera  par  de 
profondes  incisions  parallèles  au  raplié  médian.  Plus  tard,  s'il  se 
l'drmc  un  abcès,  on  l'ouvrira. 

4'  Ulcérations  de  la  langue.  —  Si  elles  sont  causées  ou 
entreteiuies  par  des  deiiis  cariées,  il  faut  limer  celles-ci  ou  les 
extraire.  On  touchera  ensuite  les  érosions  (pii  tarderaient  à  guérir, 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  l'acide  chromique. 

S'il  s'agit  d'un  eczéma  de  la  laiigue.  on  fera  cesser  l'usage  du  vin, 
des  épices,  des  sucreries  ;  on  fera  gargariser  la  bouche  après  chaque 
repas  avec  de  l'eau  de  Vichy,  et  on  applicpiera  matin  et  soir  avec  un 
pinceau  une  solution  d'hyposullite  de  soude  dans  la  glycérine 
(S  p.  100). 

Les  ulcérations  tuberculeuses  seront  traitées  jiar  les  ai)plications 
d'acide  lactique  en  solution  concentrée,  de  niphtc»!  camphré,  de  gly- 
cérine iodoformée  ou  créosotée.  On  pourra  racler  avec  la  curette  les 
petits  tubercules  miliaiies  (jui  inlillrent  les  parois. 
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Les  condijJomos  sypliilUiqucs  seront  touchés  au  nitrate  d'argent, 
au  nitrate  acide  de  mercure,  en  même  temps  que  le  traitement  général 
sera  conduit  activement.  La  glossite  gommeuse,  scléreuse  ou  scléro- 
(jommeuse,  pourra  être  modifiée  par  l'iodure  de  potassium  à  l'inté- 
rieur ;  mais  le  traitement  local  sera  à  peu  près  inutile. 

5**  Desquamation  épithéliale  de  la  langue  (Langue  géo- 
graphique). —  Cette  affection,  qui  revient  périodiquement  chez  cer- 
tains enfants,  généralement  affectés  de  troubles  digestifs,  suit  une 
marche  régulière,  sur  laquelle  le  traitement  est  sans  influence;  d'ail- 
leurs elle  est  à  peu  près  indolente.  Il  est  démontré  qu'elle  n'a  aucun 
rapport  avec  la  syphilis,  malgré  l'opinion  de  Parrot. 

6"  Kystes.  —  Les  kystes  que  l'on  peut  rencontrer  dans  la  langue 
chez  l'enfant,  sont  de  plusieurs  espèces  : 

a)  Des  hysios  dermoïdes  ou  mucoïdes,  d'origine  congénitale, 
occupant  soit  la  pointe,  soit  la  base  de  la  langue.  Ceux  de  la  pointe 
sont  dermoïdes  et  souvent  un  pédicule  les  relie  aux  apophyses  geni; 
ceux  de  la  base  (kystes  du  canal  de  Bochdalek)  sont  mucoïdes.  Ils 
ne  guérissent  que  par  l'extirpation  totale  de  la  poche. 

h)  Des  kystes  séreux,  qui  sont  d'ordinaire  un  épiphénomène  des 
kystes  du  cou  et  qui  doivent  être  extirpés. 

c)  Des  kystes  salifaires,  fort  analogues  aux  grenouillettes  et  occu- 
pant soit  la  face  inférieure,  soit  la  partie  postérieure  des  bords.  On 
les  traitera  soit  par  l'extirpation  totale,  soit  par  l'excision  de  la  partie 
saillante  avec  cautérisation  du  reste  de  la  paroi  au  nitrate  d'argent. 

7°  Angiomes.  —  Les  angiomes  circonscrits  de  la  langue  seront 
extirpés.  Si  l'ablation  totale  est  impossible,  on  peut  faire  des  pointes 
de  feu  profondes  au  thermocautère  ou  au  galvanocautère.  Quelquefois 
langiome  cause  une  hypertrophie  considérable  de  la  langue  :  on  pra- 
tiquera la  résection  en  avant  d'une  série  de  sutures  en  chaîne,  à  la 
soie  plate. 

8'^  Macroglossie.  —  La  macroglossie  ou  hypertrophie  de  la 
langue,  est  liée  à  des  processus  pathologiques  variables,  et  en  parti- 
culier elle  est  tantôt  congénitale  et  due  à  un  angiome  ou  à  un  lym- 
phangiome,  tantôt  acquise  et  résultant  d'une  glossite  chronique 
(lièvres  éruptives)  ;  maison  pratique,  la  thérapeutique  ne  diffère  guère 
d'un  cas  à  l'autre. 

Tant  ([ue  l'enfant  n'a  pas  de  dents,  la  macroglossie  reste  presque 
toujours  de  volume  médiocre.  L'enfant  sera  élevé  au  biberon,  ou  on 
choisira  une  nourrice  à  mamelon  long;  entre  les  tétées,  la  langue 
sera   réduite    dans   la   bouche    maintenue   fermée   par   une   fronde. 
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Lorsque  les  dents  commencent  à  pousser,  elles  provoquent  des  ulcé- 
rations, puis  des  poussées  de  lymphangite,  et  en  général  c'est  alors 
seulement  que  survient  le  prolapsus.  Dans  ces  conditions,  on  a  tenté, 
sans  grand  succès,  la  compression.  Assez  récemment,  on  a  obtenu  de 
bons  résultats  par  la  ligature  des  artères  linguales,  par  l'ignipunc- 
ture.  Mais  la  méthode  de  choix  semble  être  l'amputation  transversale 
de  la  partie  prolabée  ;  le  meilleur  procédé  consiste  à  faire  cette 
amputation  au  bistouri,  avec  sutures  à  la  soie  au  far  et  à  mesure;  à 
l'aide  de  lavages  au  chloral  à  1  p.  100,  on  assurera  dans  la  limite  du 
possible  l'antisepsie  buccale. 

Une  fois  la  langue  ainsi  ramenée  à  son  volume  normal,  il  faut  s'oc- 
cuper des  déviations  des  mâchoires  et  des  dents,  que  son  prolapsus 
avait  provoquées.  On  y  parviendra  peu  à  peu,  à  l'aide  d'appareils 
compresseurs.  Si  la  lèvre  inférieure  reste  hypertrophiée,  on  en  fera 
la  résection  partielle  (voyez  Lkvres,  MacrocJieUic.) 

d°  Tumeurs.  —  Les  tumeurs  observées  chez  l'enfant  sont  des 
/u7/(C(';-.s  iitixies,  quelquefois  congénitales,  dans  lesquelles  prédo- 
mine parfois  un  tissu  particulier,  et  on  les  appelle  alors  lipomes, 
fibromes,  enchondromcs,  etc.  Leur  siège  de  prédilection  est  la  base. 
On  les  traitera  par  l'extirpation.  Citons  encore  certains  adénomes 
kystiques  de  la  base,  qu'on  traitera  de  même. 

Les  papillomos  sont  très  faciles  à  enlever  d'un  coup  de  ciseaux 
courbes  ;  puis  on  suture  les  lèvres  de  la  petite  plaie. 

Comme  tumeurs  malignes,  exigeant  de  larges  ablations,  on  a 
observé  des  sarcomes. 

LARYNX.  —  Corps  étrangers,  voyez  ce  mot.  Brûlures. 
voyez  Ai;nii:.NNEs  (voies). 

V  Lésions  traumatiques.  —  Maigre  les  prévisions  Ihéori- 
(|ues  et  lu  llexibiiitr  des  cartilages  non  ossiliés,  on  peut  observer  chez 
l'enfant  des  fractures  du  larynx.  A  la  moindre  alerte  de  dyspnée,  on 
pratiquera  la  trachéotomie,  pour  ainsi  dire  préventive  ;  puis  on 
essaiera  de  réduire  et  de  redresser  les  fragments,  au  besoin  après 
ihyrolomie. 

2"  Laryngites.  —  a)  LanpKjitoc.itarrJiale  aiguë. On  appliquera 
au-devant  du  larynx  des  e;ilaj)la.'^nies  sina|)ises  i»u  delà  teinture  diode. 
Faire  évajioicr  pur  ébullitiun  dans  lu  ehundire  de  l'euu  uddilionnée 
de  teinture  de  benjoin.  Fuire  des  pulvérisations  dans  la  gorge  avec 
une  décoction  do  guimauve  et  de  tètes  de  j>av(»l  ou  une  infusion  do 
feuilles  de  coca  {2ô  gr.  pour  1000).    A  l'intérieur,  on  prescrira  le 
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bcnzoate  de  soude  associé  à  l'aconit  (voir  page  i74j.  On  enveloppera 
les  pieds  et  les  jambes  de  bottes  d'ouate,  si  l'enfant  est  très  jeune; 
s'il  est  plus  âgé,  on  lui  fera  prendre  des  pédiluves  sinapisés. 

b)  Laryngite  siriduleuse  (faux  croup).  — Au  traitement  précédent, 
qui  vise  le  catarrhe,  on  adjoindra  celui  du  spasme  glottique  surajouté  : 
applications  réitérées  au-devant  du  cou  d'une  éponge  imbibée  d'eau 
très  chaude.  Au  besoin,  un  vomitif  aidera  à  mettre  fin  au  laryngo- 
spasmc  par  la  détente  nerveuse  qui  suit  le  vomissement. 

A  l'aconit  on  adjoindra  comme^médicaments  internes  les  bromures 
et  le  chloral. 

Il  est  des  cas  exceptionnels  où  le  laryngo-spasme  a  été  si  durable  et  si 
intense  que  la  trachéotomie  a  dû  être  pratiquée  pour  éviter  l'asphyxie, 
malgré  la  certitude  acquise  que  la  diphthérie  n'était  pas  en  cause.  Je 
conseillerais  plutôt  d'imiter  M.  C.Paul,  qui,  en  pareil  cas,  a  pratiqué  la 
dilatation  de  la  glotte  avec  une  pince  courbe  agissant  comme  dila- 
tateur, ou  de  faire  l'intubation  (voir  ce  mot)  avec  l'appareil  d'O'Dwyer. 

On  a  remarqué  que  le  faux-croup  se  montrait  plus  particulièrement 
chez  les  enfants  porteurs  de  végétations  adénoïdes  du  naso-pharynx. 
Si  on  en  constate,  on  les  enlèvera  (voyez  Pharynx). 

c)  Laryngite  diphtJiérique.  —  Voyez  Croup. 

cl)  Laryngite  tuberculeuse.  —  Pulvérisation  deux  fois  par  jour 
avec  une  solution  phéniquée  faible  (1  p. 500)  ou  une  solution  d'eau  et  de 
glycérine  cocainée.Révulsifssurles  côtés  du  larynx  (mouchedeMilan). 
On  peut  encore  faire  respirer  des  vapeurs  de  créosote,  celle-ci  étant 
placée  dans  le  récipient  supérieur  d'une  veilleuse. 

La  médication  topique  ne  peut  être  appliquée  que  chez  les  enfants 
déjà  assez  âgés  pour  se  prêter  docilement  à  lexamen  laryngoscopique 
et  aux  manœuvres  d'attouchement.  Dans  ce  cas  l'acide  lactique,  le 
chlorure  de  zinc,  le  sulforicinate  de  phénol,  les  solutions  iodo-iodu- 
rées  seront  utilisés. 

Traitement  hygiénique  et  médicamenteux  de  toute  tuberculose. 

3"  Tumeurs.  —  Ces  tumeurs  sont  rares,  mais  non  exception- 
nelles. Le  plus  souvent  ce  sont,  dans  l'enfance,  des  papillomes  diffus 
dont  on  ne  saurait  venir  à  bout  que  par  la  thyrotomie  suivie  de  l'exci- 
sion des  masses  morbides,  avec  rugination  et  cautérisation  de  leurs 
surfaces  d'implantation  ;  quelquefois  même  il  faut  une  deuxième  inter- 
vention. 

Lorsqu'il  existe  un  polype  bien  limité,  on  ne  le  diagnostiquera 
que  si  l'enfant  est  sullisammcnt  docile  pour  se  soumettre  à  l'exameli 
laryngoscopique,  ce  qui  est  possible  même  pour  certains  enfants  âgés 
de  moins  de  4  ans;  cas  auquel  on  pourra  agir  avec  succès  par  la 
méthode  endolaryngée. 
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La  plupart  du  temps,  d'ailleurs,  la  question  se  pose  en  pratique 
d'une  fa(,'on  diflérente  :  on  fait  la  trachéotomie  d'urgence  pour  un 
accès  de  suffocation  et,  lorsque  tout  semble  rentré  dans  l'ordre,  on  ne 
peut  retirer  la  canule  sans  voir  récidiver  les  accidents  ;  il  est  alors 
indiqué  d'examiner  le  larynx  au  laryngoscope,  si  l'enfant  s'y  prête,  et 
si  cela  est  impossible,  on  aura  recours  à  la  thyrotomie  exploratrice. 

4"  Rétrécissements.  —  Ils  sont  rares  :  il  y  en  a  quelques  exem- 
ples où  la  lésion  était  congénitale;  plus  souvent  ils  sont  le  résultat  de 
la  syphilis  héréditaire  et  on  leur  opposera  le  traitement  iodo-mercu- 
rique.  On  parera  à  la  dyspnée  par  la  trachéotomie,  puis  à  l'aide  de 
bougies  dilatatrices  (après  section  des  brides  au  besoin)  on  cherchera 
à  rétablir  le  calibre  du  larynx. 

5''  Œdème  du  larynx,  dit  œdème  de  la  glotte.  —  Si  la  cause 
est  un  phlegmon  sus-hyoïdiou  ou  pharyngien,  et  que  le  pus  soit  col- 
lecté, inciser  chirurgicalement.  En  attendant  faire  déglutir  de  la  glace 
et  appliquer  autour  du  cou  des  compresses  glacées;  pédiluves  sina- 
pisés.  Si  la  cause  est  une  dyscrasiehydropigène,  donner  des  purgatifs 
hydragogues,  faire  des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine.  En 
cas  d'asphyxie  menaçante,  intubation  du  larynx  ou  plutôt  trachéo- 
tomie sans  trop  tarder. 

6"  Spasme  de  la  glotte.  —  Voyez  Si'.vsme. 

LEUCÉMIE  ( LeucocytJiémie) .  —  Voyez  Ané.mie  i.EucÉ.MigLE. 

LEUCORRHÉE.  (Voyez  Vuevo-vacimte.)  —  On  combattra  le 
lymplialisMu;  par  l'iode,  le  fer  et  le  tannin  (sp.  iodo-tannique,  sp. 
d'iodurc  de  fer).  Bains  salés  et  sulfureux.  Huile  de  foie  de  morue. 

Localement  on  pourra  injecter  par  l'orifice  hyménal  de  la  décoc- 
tion de  feuilles  de  noyer  l)(tri<)uée,  ou  introduire  dans  le  vagin  un 
tout  pelit  crayon  fait  avec  de  l'iodoformo,  du  laiinin  et  de  la  gomme. 

LÈVRES.  —  1"  "Vices  de  conformation  congénitaux.  — 

(Jutre  les  fissures  (voyez  Bi-c-dk-i.iéviu; ),  on  observe  ({uelipicfois  des 
fistules  situées  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  de  chaf|ue  côté 
du  frein  :  on  ïcvn  la  résection  en  \  de  la  partie  correspondante  de  la 
le  V  1-e. 

L'e.Y.s/ rop/u'e  des  U-rros,  caractérisée  par  un  bourrelcl  Iransvi'rsal 
quebpiefuis  très  disgracieux  formé  par  la  mucjueusc,  est  aisée  à  guérir 
par  l'excision  longitudinale  de  ce  bourreb't,  ce  cpii  diminue  la  lon- 
gueur de  la  muciueusc  exubérante. 
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Les  absences  totale  ou  partielles  des  lèvres  sont  justiciables  de  la 
cheiloplastie,    exactement  comme  les  pertes  de  substance  acquises. 

2»  Vices  de  conformation  acquis.  —  L'ectropion  de  la 
lèvre  inférieure  est  quelquefois  paralytique  (idiots),  mais  presque 
toujours  il  est  cicatriciel,  et  les  brûlures  sont  chez  l'enfant  sa  cause 
ordinaire.  En  dehors  des  cas  simples,  où  une  petite  bride  peut  être 
extirpée,  les  bords  de  la  plaie  étant  ensuite  suturés,  cette  difformité 
exige  en  général  des  opérations  assez  complexes. Ontentera  d'abord  le 
procédé  de  AVharton  Jones,  qui  consiste  à  circonscrire  par  une  inci- 
sion en  V  la  cicatrice  que  l'on  dissèque  ensuite,  de  façon  à  suturer 
en  Y  l'incision  en  V  ;  ou  bien,  par  deux  incisions  verticales  on  divise 
la  lèvre  en  trois  segments  dont  les  deux  latéraux,  larges  chacun  d'un 
quart  de  la  largeur  de  la  lèvre,  sont  suturés  sui-  la  ligne  médiane,  le 
lambeau  moyen  rendant  à  la  lèvre  la  hauteur  nécessaire. 

Enfm,  pour  les  cas  graves  on  comblera  la  plaie  avec  un  lambeau  pris 
au  thorax. 

3°  Lésions  inflammatoires. — Uhypertrophie  de  lalèvrechez 
les  scrofuleux  porte  surtout  sur  la  lèvre  supérieure,  où  elle  est  liée  à 
une  lymphangite  chronique  ayant  pour  point  de  départ  les  éruptions 
impétigineuses  situées  autour  des  excoriations,  les  écoulements  de 
coryza  :  le  vrai  traitement  sera  donc  prophylactique,  s'adressantà  ces 
lésions.  De  même  à  la  lèvre  inférieure  pour  la  fissure  médiane  ulcérée 
souvent  observée  dans  ces  cas.  Quand  l'induration  de  la  lèvre  est 
rebelle,  on  peut  être  conduit  à  faire  des  pointes  de  feu,  des  excisions  : 
mais  ces  éventualités  sont  exceptionnelles. 

(Voyez  aussi  [^upus,  Perlèche.) 

4°  Angiomes  (voyez  ce  mot). 

5°  Macrocheilie  ou  hypertrophie  congénitale.  —  La  com- 
pression est  inellicace  :  on  peut  tenter  l'ignipuncture.  La  méthode  de 
choix  est  1  excision  à  l'instrument  tranchant  ;  et  le  meilleur  procédé 
est  celui,  qui  consiste  à  enlever  entre  la  peau  et  la  muqueuse  un  coin 
transversal  à  base  supérieure.  Mais  on  saura  que  dans  cette  région 
l'asepsie  parfaite  de  la  ligne  des  sutures  est  impossible  à  maintenir 
et  que  d'autre  part,  dans  ces  tissus  à  espaces  lymphatiques  abondants 
(lymphangiome),  l'infection  se  propage  rapidement. 

LÈVRES  (grandes).  —  Voyez  IIydrockle  du  canal  de  Nuck 
et  VuLvi.. 

LICHENS.  —  Le  lichen  plan  se  trouve  très  amélioré  et  même 
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guéri  par  les  douches  chaudes  ou  tièdes  et  l'enveloppement  ouaté. 
Le  lichen  agrius,  ou  lichen  des  scrofnleux,  requiert  un  traitement 
général  antistrumeux  et  des  onctions  avec  l'huile  de  foie  de  morue. 
On  emploie  encore  les  frictions  avec  le  glycérolé  tartrique  1/20,  le 
glycérolé  cadique,  Thuile  de  bouleau,  la  pommade  soufrée  et 
l'onguent  styrax. 

LIPOME.  —  Le  lipome  est  une  des  tumeurs  de  l'enfance,  quel- 
quefois même  il  est  congénital.  C'est  une  tum.eur  bénigne,  dont 
l'extirpation  est  facile  et  efiicace.  On  n'oubliera  pas  qu'elle  est 
quelquefois  en  relation  avec  un  angiome  (angiome  lipogène) ,  cas 
auquel  elle  est  abordée  par  de  gros  vaisseaux  dont  il  faudra  faire  soi- 
gneusement l'hémostase. 

LITHIASES. —  Rénale.  —  Voyez  Gii-vvELLE.  Coliqlt.  NÉPunÉ- 
Tigri:. 

Biliaire.  —  Voyez  Biliaiiu".,  (^oi.iqim:  ih';p.\tiqi;e. 

LOCOMOTRICE  (Ataxie  héréditaire;.  —  Maladie  ue 
FiiiEDi'.EicH.  Traitement  des  scléroses  encéphalo-méduUaires. 

LOMBRICOÏDES  (Ascarides).  —  Piioimivlaxii:.  —  Pour 
éviter  l'iielmiiilhiase  intestinale,  on  ne  doit  laisser  boire  aux  enfants 
que  de  l'eau  filtrée  ou  bouillie.  Les  symptômes  qui  peuvent  attirer 
l'attention  sur  ces  helminthes  sont  les  coliques,  les  accidents  d'oc- 
clusion intestinale  ou  le  méhcna,  les  troubles  réflexes  tels  que  :  amau- 
rose  et  surtout  mydriase,  éclampsie,  accidents  hyslériformes, 
choréiformes  ou  pseudo-méningitiques.  Mais  le  seul  signe  pathogno- 
monique  est  le  rejet  de  loiubrics  par  voniissoments,  ou  dans  les 
garde-robes,  exceptionnellement  à  la  suite  d'un  efl'iu-f  de  toux  ou  par 
un  abcès,  si  les  ascarides  ont  fait  dos  migrations  insolites  dans  les 
voies  respiratoires  ou  à  travers  une  perforation  intestinale  jusqu'aux 
téguments. 

Le  TRAiTi-.MKN'r  consiste  à  administrer  d  ahdi'd  un  j)iirgatif  huileux; 
puis  à  donner  pendant  trois  jours  de  suite  la  siiutuninc  : 

0  gr.  05  centigr.  au-dessous  de  3  ans  ; 
0  gr.  10  centigr.  jusqu'à  10  ans  ; 
0  gr.  15  centigr.  jusqu'à  IG  ans. 

Il  existe  des  pastilles  qui  contiennent  chacune  25  milligr. 
Le  ficmc  II -contra  se  donne  de  (),('•()  à   l  '^v. 

On  donne  le  troisième  jour  du  calornel  ou  du  ialap,  de  la  scam- 
monée  ou  du  séné. 


LUKTTE.     LUPUS  405 

LORDOSE.  —Voyez  Rachis. 

LUETTE.  —  On  peut  être  consulté  pour  les  lésions  suivantes  de 
la  luette  :  1''  Tliypertropliie  congénitale,  quelquefois  très  remarquable  ; 
2°  l'engorgement  inflammatoire  consécutif  à  des  angines  à  répétition  ; 
3°  de  petits  polypes  souvent  associés  à  Thypertroplne  amygdalienne 
et  aux  végétations  adénoïdes  ;  4°  des  angiomes  simples  ou  caverneux 
limités  à  cet  organe.  Toutes  ces  lésions  seront  traitées  par  l'exxision 
de  la  luette.  On  a  inventé  pour  celte  petite  opération  des  instruments 
spéciaux  :  il  suflltdune  paire  de  ciseaux  et  d'une  pince  à  grifles. Quel- 
quefois il  peut  en  résulter  une  hémorrhagie  notable,  dont  on  viendra, 
il  est  vrai,  facilement  à  bout  par  la  cautérisation  ou  la  forcipressure. 
Pour  en  être  sûrement  à  l'abri,  on  emploiera  l'anse  galvanocaustique, 
si  on  en  a  une  à  sa  disposition. 

LUPUS.  —  Lelupus  est  une  des  formes  de  la  tuberculose  cuta- 
née ;  dans  la  majorité  des  cas  il  débute  pendant  l'enfance.  La  face  est 
son  siège  de  prédilection.  Un  point  important  consiste  à  en  bien  éta- 
blir le  diagnostic  avec  la  sypbilis  liéréditaire  tardive,  car  on  conçoit 
les  conséquencespronostiqueset  tbérapeutiquesquienrésultent. Outre 
le  TRAITEMENT  MEDICAL  (Ic  lii  scvofule  (voycz  ce  mot),  le  lupus  exige 

un  TRAITEMENT  CHIRURGICAL. 

En  présence  d'une  lésion  limitée,  le  mieux  est  de  pratiquer  l'extir- 
pation au  bistouri,  suivie  de  réunion  immédiate.  Lorsque  la  perte  de 
substance  est  trop  large  pour  être  suturée,  on  a  conseillé  de  faire 
suis're  l'exérèse  de  greffes  épidermiques  par  la  métbode  de  Tbierscli, 
mais  dans  ce  cas  il  vaut  peut-èlre  mieux  recourir  à  des  métbodes 
moins  radicales,  et  surtout  à  lemploi  de  lignipuncture.  Pour  un 
tout  petit  nodule  occupant  la  face,  la  cautérisation  profonde  (galvano- 
cautère,  thermocautère)  est  le  procédé  qui  donne  le  moins  de  cica- 
trice. Pour  les  surfaces  plus  larges,  c'est  une  méthode  lente,  mais 
certainement  elTicace.  et  à  la  face  c'est  la  méthode  de  choix.  Mais  aux 
membres,  pour  peu  que  la  lésion  soit  étendue,  on  praticjuera  la  rugina- 
tion  à  la  curette  tranchante  suivie  d'une  cautérisation  au  chlorure  de 
zinc  à  1/10  et  d'un  pansement  sec  à  l'iodoforme.  On  obtient  ainsi  la 
cicatrisation  en  'A  semaines  environ.  Après  cela  il  faut  être  bien  averti, 
comme  après  n'importe  quelle  méthode  de  traitement,  que  la  récidive 
est  la  règle  ;  on  surveillera  donc  attentivement  la  région,  de  façon  à 
attaquer  au  fer  rouge  les  nodules  derepullulation  aussitôt  qu'ils  appa- 
raîtront. Pour  certains  lupus  ulcéreux,  la  scarification,  suivie  de  panse- 
ments humides  au  sublimé  à  I/lOOO,  donne  des  résultats  remarquables. 
La  variété  grave,  à  ulcération  rapidement  destructive,  appelée  lupus 
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exedens.  est  liée  à  des  infections  mixtes  par  des  microbes  pyogènes; 
on  la  traitera  par  les  scarifications,  les  attouchements  au  chlorure  de 
zinc  et  les  pansements  antiseptiques  humides. 

Non  seulement  le  lupus  est  toujours  prêt  à  récidiver,  à  durer  pen- 
dant des  années,  mais  encore  il  entraîne  fatalement  la  formation  de 
cicatrices  toujours  difformes,  souvent  vicieuses,  causant  à  la  face  des 
ectropions.desatrésieSjdes  pertes  desubstance. Dans  ces  derniers  cas, 
il  y  a  indication  à  des  opérations  plastiques,  dont  le  résultat  définitif 
sera  aléatoire  tant  que  le  processus  lupique  ne  sera  pas  radicalement 
guéri,  ce  qui  malheureusement  est  la  règle. 

LUXATIONS.  —  Les  luxations  sont  de  trois  espèces:  1°  trau- 
mati(jues  ;  2"  pathologiques;  3''  congénitales.  De  leur  côté,  les  luxa- 
tions pathologiques  se  divisent  en  deux  grandes  classes  suivant 
qu'elles  sont  liées  à  une  arthrite,  avec  ou  sans  lésions  osseuses,  ou  à 
une  paralysie  atrophique  des  muscles  périarticulaires.  Ces  luxations 
doivent  être  étudiées,  au  point  de  vue  thérapeutique,  avec  les  pro- 
cessus qui  leur  donnent  naissance  (voyez  Auticcl.vtioxs,  Paualysie 
infantile),  et  à  propos  des  jointures  en  particulier  (voyez  Coxalgie, 
Genou,  Hanche).  Quant  auxluxations  congénitales,  on  ne  les  observe 
guère  qu'à  la  hanche  (voyez  ce  mot)  et  une  étude  générale  n'a  pas  sa 
raison  délre.  ?Sous  ne  parlerons  donc  ici  que  des  luxations  Irauma- 
tiques. 

A  titre  de  rareté,  on  peut  trouver  chez  l'enfant  des  luxations 
diverses  ;  mais  deux  variétés  seulement  sont  fréquentes,  les  luxations 
du  coude  et  celles  de  la  hanche.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de 
celles-là,  en  disant  un  mot  de  celles  du  pouce,  renvoyant  pour  les 
autres  aux  traités  concernant  hi  cliirurgie  des  adultes. 

1"  Luxations  du  coude.  —  n)  Luxations  récentes.  —  Avant 
d'étabUr  hi  ihi  r;q)euti(|ue  et  le  jtronostic,  il  faut  d'abord  avoir  porté 
un  diagnostic  complet,  avoir  établi  s'il  y  a  fracture  ou  luxation  ;  en 
cas  de  luxatiiui,  s'il  y  a  ou  non  fracture  concomitante  et  quels  sont 
exactement  le  sens  et  la  variété  du  déplacement.  Étant  donnés  le  gon- 
flement en  général  intense  et  les  mouvements  de  défense  de  l'enfant, 
il  en  lésulte  que  la  plupart  du  temps  ce  diagnostic  ne  pourra  être 
posé  qu'après  aneslhésic  chloroformique,  dailleurs  pre.'^quc  toujours 
indispensable  pour  instituer  le  lraitemi>nt.  Après  avoir  endormi  l'en- 
fant, on  explorera  donc  avec  soin  toutes  les  saillies  osseuses  (oléoràne, 
tète  du  radius,  épitroclilée  et  épicondyle)  en  étudiant  leurs  rapports 
récipro(|iies  et  en  cherchant  sur  chacune  d'elles  la  nutbilité  anormale. 
Cela  fait,  et  une  fois  déterminée  la  vuriéle  de  la  luxation  (en  arrière, 
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latérale,  en  avant,  avec  renversement,  d'un  seul  os  ou  des  deux  os, 
complète  ou  incomplète),  on  pratique  la  réduction,  qui  presque  tou- 
jours est  d'une  facilité  extrême  :  par  flexion  de  l'avant-bras  après 
pression  directe  de  haut  en  bas  sur  l'olécrâne,  on  réduit  la  plupart 
des  luxations  en  arrière;  le  refoulement  direct  associé  à  des  tractions 
modérées,  à  la  flexion,  vient  presque  toujours  à  bout  des  luxations 
latérales  ou  antérieures. 

Le  radius  est  quelquefois  irréductible  demblée,  quil  ait  primiti- 
vement été  luxé  seul  ou  non,  et  cette  irréductibilité  est  due  à  Tinter- 
position  du  ligament  annulaire,  dont  la  tète  radiale  s'est  coiffée.  Il 
est  alors  indiqué  de  pratiquer  l'arthrotomie,  de  sectionner  le  ligament 
et  de  réduire. 

Une  autre  variété,  fort  rare  d'ailleurs,  qui  peut  être  primitivement 
irréductible,  est  la  luxation  par  renversement:  après  échec  des 
manœuvres  ordinaires,  on  aura  recours  à  l'arthrotomie. 

Après  réduction,  le  coude  sera  immobilisé  à  angle  droit,  pendant 
10  à  15  jours  seulement,  après  quoi  on  commencera  les  mobilisations 
et  massages  grâce  auxquels  on  évitera  la  raideur  articulaire. 

h)  Luxations  anciennes. —  Les  indications  thérapeutiques  dans  les 
luxations  anciennes  dépendent  avant  tout  du  fonctionnement  de  la 
jointure.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  chez  l'enfant  les  luxations 
anciennes  du  coude  en  arrière  soient  compatibles  avec  une  souplesse 
et  une  force  très  suffisantes  du  membre  :  dans  ces  conditions,  la  théra- 
peutique active  sera  nulle  ;  on  se  bornera  à  favoriser  par  le  massage  le 
retour  plus  complet  des  mouvements. 

Lorsque  la  fonction  sera  gênée,  1  indication  formelle  est  de  prati- 
quer l'arthrotomie,  de  tenter  la  réduction  après  simple  débridement 
des  parties  molles  et  en  cas  d'échec  de  faire  la  résection,  qui  portera, 
suivant  les  besoins,  sur  les  os  qui  font  obstacle.  Souvent  il  sera 
nécessaire  de  recourir  à  la  résection  totale  et  typique,  ce  qui  n'a  pas 
une  importance  considérable,  le  coude  étant  constitué  par  les  deux 
épiphyses  peu  fertiles  du  membre  supérieur.  Après  ces  opérations,  la 
mobilisation  précoce  et  le  massage  sont  indispensables  pour  éviter 
l'ankylose:  ces  manœuvres,  il  est  vrai,  sont  souvent  rendues  difficiles 
par  l'indocilité  de  l'enfant. 

2»  Luxations  de  la  hanche.  —  a)  Luxations  récentes.  —  La 
variété  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  la  luxation  en  arrière  et  en 
haut  (iliaque). 

Pour  réduire  une  luxation  de  la  lianehe,  quelle  que  soit  sa  variété, 
le  premier  précepte  consiste  à  ne  jamais  exercer  de  tractions  sur 
le  inembre  dans  l'extension,  mais  de  recourir  aux  manœuvres  de 
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douceur.  Sauf  exceptions  dont  le  clinicien  n'a  guère  à  tenir  compte 
(luxations  dites  irrégulières),  il  faut  toujours,  le  sujet  étant  mis  bien 
à  plat  sur  le  dos  et  un  aide  fixant  le  bassin  en  appuyant  sur  les  deux 
épines  iliaques,  commencer  par  fléchir  la.  cuisse  à  peu  près  à  angle 
droit  ;  la  jambe,  également  flécbie,  va  servir  de  bras  de  levier  pour  les 
manœuvres  ultérieures.  Pour  ces  manœuvres,  le  plus  commode  est 
de  coucher  le  sujet  par  terre  ou  sur  un  brancard  bas,  le  chirurgien 
se  mettant  soit  du  côté  luxé,  soit  un  pied  de  chaque  côté  du  sujet.  La 
cuisse  et  la  jambe  étant  toutes  deux  fléchies,  il  est  alors  facile  de 
soulouer  légèrement  le  membre^  en  agissant  sous  le  jarret.  Cela  fait, 
il  suflit  d'un  peu  d  adduction  avec  rotation  en  dedans  ou  en  dehors 
suivant  les  cas  pour  obtenir  la  réduction.  La  jointure  sera  ensuite 
immobilisée  pendant  15  jours  à  3  semaines  dans  l'extension  et 
l'abduction  avec  rotation  en  dehors  ;  ou  bien  elle  sera  soumise  à  l'ex- 
tension continue  par  la  méthode  de  llennequin. 

Si  l'on  exécute  avec  soin  ces  manœuvres,  fondées  sur  Lintégrité 
constante  du  ligament  de  Bertin,  on  n'observera  jamais,  ou  à  peu 
près,  de  luxations  primitivement  irréductibles.  Si  par  hasard  on  en 
rencontre  une,  on  la  traitera  par  l'arlhrotomie;  la  résection  sera 
inutile  si  l'intervention  est  précoce. 

b)Luxntions  anciennes.  —  Les  luxations  anciennes  de  la  hanche 
constituent  toujours  une  infirmité  grave,  justiciable  de  l'intervention 
sanglante.  Cette  intervention  consistera  en  une  arlhrotomie  à  peu  près 
identique  à  celle  que  l'on  emploie  pour  les  luxations  congénitales  de 
la  hanclie  (voyez  Hancuf.).  suivie  d'évidement  du  cotyle  déshabité  et 
d'abrasion  de  la  tète  sur  la  hauteur  nécessaire  d'après  les  constata- 
tions faites  séance  tenante. 

3'  Luxations  du  pouce.  —  La  luxation  incomplète  du  pouce 
(pouce  en  chien  de  fusil)  est  liée  à  une  conformation  anatomiiiue 
spéciale  (crête  transversale  de  la  surface  articulaire)  de  la  tète  du 
métacarpien.  Par  jeu,  les  enfants  ainsi  conformés  la  produisent  volon- 
tiers, par  simple  contraction  musculaire.  Quelquefois,  rarement  il 
est  vrai,  ces  sujets  sont  atteints  de  luxation  complète.  Cotte  luxation 
est  très  facile  à  réduire  par  flexion  du  pouce,  en  grattant  pour  ainsi  dire 
le  métacarpien  avec  la  phalange,  defa^on  à  refouler  en  bas  le  bcnirrelet 
.sésamo'idien,  qui  précède  ainsi  le  mouvement  de  descente  de  la  phalange. 
Mais  trop  souvent  on  exerce  sur  ces  luxations  des  tractions  dans  le 
prolongement  du  métarcapien,  et  de  la  .sorte  on  obtient  un<'  luxation 
comjdexe,  avec  interposition  du  ligament  sésamoïdien.  Dans  ce  cas, 
on  réussira  presque  toujours  la  réduction,  de  lafa<.-on  suivante  :  prenant 
It'  pdiicc  solidinu-iit,  on  le  met  dans  riiypercxtension  i\  angle  droit  et 
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on  le  refoule  en  arrière;  de  la  sorte  la  phalange  repasse  en  arrière  du 
bourrelet  sésamoïdien  et  on  peut  agir  avec  elle  pour  le  refouler  en 
avant,  puis  en  bas,  comme  il  vient  d'être  dit. 

LYMPHADÉNIE.  LYMPHADÉNOME  et  LYMPHO- 
SARCOME.  — Voyez  Aukme  et  Axkmii:  lelciLmique. 

LYMPHANGIOME.  —  Le  lymphangiome  est  une  tumeur  de 
nature  bénigne,  mais  qui  peut,  par  son  volume  et  par  son  siège,  être 
très  disgracieuse  et  très  gênante.  C'est  dans  ces  conditions  qu'on  est 
appelé  à  intervenir.  Anatomiquement,  on  en  distingue  trois  formes  : 
simple,  caverneuse,  kystique,  cette  dernière  étant  étudiée  à  l'article 
Kystes  séreux  congénitaux.  Quant  aux  lymphangiomes  simples  et 
caverneux,  en  pratique  on  en  distinguera  deux  variétés,  selon  que  la 
tumeur  est  limitée  ou  diffuse. 

On  peut  aisément  extirper  complètement  un  petit  lymphangiome 
cutané  et  sous-cutané  d'un  membre;  mais  il  n'en  est  plus  de  même 
pour  les  tumeurs  diffuses,  auxquelles  participe  même  le  squelette, 
qui  constituent  une  des  catégories  du  groupe  mal  délimité  des  hyper- 
trophies congénitales  (voyez  ce  mot).  Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  a 
essayé  les  injections  interstitielles,  pour  amener  une  rétraction  sclé- 
reuse  de  la  masse  morbide  ;  de  même  l'électrolyse  ;  mais  les  résultats 
sont,  en  général,  médiocres.  Le  meilleur  procédé  semble  être  jusqu'à 
nouvel  ordre  l'excision  cunéiforme,  suivie  de  suture  exacte.  Aux  mem- 
bres, il  n'y  a  aucune  contre-indication  à  son  application.  A  la  face, 
on  n'opérei'a  que  si  la  difformité  est  notable,  car  la  plupart  du  temps 
il  persistera  une  cicatrice  plus  ou  moins  disgracieuse,  et  en  outre, 
autour  des  orifices  naturels  on  ne  peut  pas  être  certain  de  maintenir 
la  plaie  aseptique. 

LYMPHATISME.  —  Le  tempérament  lymphatique  est  justi- 
ciable des  mêmes  moyens  que  la  diathèse  scrofuleuse  (voir  Scrofule). 

MACHOIRES.  —  (Voyez  aussi  CoxsTincriox,  Dents.)  — 
i"  Lésions  traumatiques.  —  Les  fractures  des  mâchoires  sont 
rares  ;  à  la  mâchoire  supérieure,  la  disjonction  de  la  suture  médio- 
palaline  est  assez  spéciale  à  l'enfant.  Le  traitement  est  semblable  à  ce 
qu'il  est  chez  l'adulte  :  simple  fronde  pour  les  cas  simples;  suture 
osseuse  ou  grillages  métalliques  enlaçant  les  dents  s'il  y  a  déplace- 
ment. En  tous  cas,  antisepsie  buccale  (Chloral  à  1/lUO).  La  luxation 
est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

2°  Lésions  inflammatoires.  —  Ces  lésions  sont  :  a)  Yostéite, 
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-avec  ou  sans  fistule  extérieure  ;  b)  la  nécrose.  Dans  un  cas  comme 
dans  l'autre,  elles  sont  presque  toujours  engendrées  par  des  caries 
dentaires  mal  soignées  et  devenues  pénétrantes,  ou  bien  par  des 
troubles  dans  l'évolution  des  dents  (dent  incluse,  odontome).  De  là 
résulte  le  traitement  prophylactique  (voyez  Dents). 

a)  Ostéite.  —  Lepremier  soin  doit  être  d'inciser  les  abcès  gingivaux 
par  lesquels  se  manifeste  l'ostéite  légère  du  bord  alvéolaire  et  d'extraire 
les  dents  malades;  puis  on  ordonne  des  lavages  delà  bouche  avec  du 
chloral  à  1/100.  Si  l'on  a  laissé  le  mal  s'aggraver,  il  existe  un  abcès 
qu'il  faut  ouvrir  par  une  incision  cutanée,  et  on  n'oubliera  pas  qu'il 
persistera  une  fistule  tant  qu'on  n'aura  pas  extrait  la  dent  malade. 

b)  Nécrose.  —  Au  moment  où  l'on  ouvre  ces  abcès,  il  est  fréquent 
de  constater  une  dénudation  plus  ou  moins  étendue  du  maxillaire.  On 
se  gardera  toutefois  d'évider  la  partie  dénudée,  et  on  attendra  que  le 
séquestre  se  s.oit  spontanément  libéré.  A  ce  moment  on  en  pratiquera 
l'extraction  par  la  bouche,  et  presque  toujours  il  suHira  de  débrider 
la  gencive. 

Le  traitement  est  le  même  pour  toutes  les  nécroses  des  mâchoires. 
Les  autres  variétés  qu'on  trouve  chez  l'enfant  sont  liées  à  l'ostéo- 
myélite (maxillaire  inférieur),  aux  fièvres  éruptives  (scarlatine  surtout), 
à  la  syphilis  héréditaire.  Dans  ce  dernier  cas,  après  extraction  du 
séquestre,  on  administrera  le  traitement  spécifique. 

3'  Ostéomes  et  exostoses.  —  Lu  présence  d'une  oxoslose,  il 
faut  songer  à  la  syphilis  et  administrer  le  Irailoment  spécitiquo. 
Les  ostéomes  sont  en  somme  des  ostéites  hyperostosanles  liées  à  des 
lésions  dentaires  ;  quelquefois  il  est  indiqué  de  les  évider  à  la  gouge. 

4°  Kystes  des  mâchoires.  —  On  observe  : 

a)  Des  liijslcs  riidicnlulrcs,  toujours  liés  à  la  carie  pénétrante.  11 
est  relativement  rare  qu'ils  se  développent  en  une  véritable  tumeur 
capable,  à  la  mâchoire  supérieure,  d'envahir  le  sinus  maxillaire.  On 
arrachera  d'abord  la  dent  malade,  puis  la  poche  kystiqne  sera  traitée 
par  la  résection  de  sa  paroi  externe  et  les  injections  antiseptiques. 

b)  Des  /.'//.s/c.s-  (lcnti(j('rps  (voyez  plus  loin  Ddonlornes). 

(•)  Des  hyslcs  nuilliloculaires  qui,  iLcst  vrai,  sont  exceptionnels 
chez  l'enfant.  Lorsque  la  tumeur  n'est  pas  trop  volumineuse  et  n'est 
pas  en  partie  solide,  on  peut  se  borner  t\  une  incision  par  la  bouche 
snivie  de  curettage  et  d'évidcinent,  mais  dans  le  cas  contraire,  on 
n'onbliera  pas  qu'on  est  en  présence  d'un  véritable  néoplasme  pour 
lecjucl  (»n  pi-ali(|n(M'a  la  résection,  (pu'lqiii'fois  la  désarlicuhilion  d'une 
ni<iili('-  du  maxillaire. 

"'    Odontomes  et  kystes  dentigères.   -    Ou  tioil  ia|q)rocher 
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l'une  de  l'autre  ces  deux  sortes  de  tumeurs,  dues  toutes  deux  à  un 
vice  d'évolution  de  dents  non  entièrement  développées.  On  établira  le 
diagnostic  en  tenant  compte  de  l'époque  du  début,  de  l'absence  d'une 
ou  de  plusieurs  dents  au  rebord  alvéolaire.  Quant  au  diagnostic  entre 
ces  deux  variétés  de  tumeurs  du  bord  alvéolaire,  il  n'a  pas  d'impor- 
tance, le  traitement  étant  le  même  :  il  consiste  à  inciser  dans  la  gen- 
cive et  à  évider  la  tumeur  à  la  gouge  et  à  la  curette,  en  ne  laissant 
aucun  débris  de  dent,  sans  quoi  il  persiste  une  fistule.  L'odontome 
ne  doit  pas  être  abandonné  à  lui-même,  car  il  a  tendance  à  se  com- 
pliquer d'accidents  inflammatoires  (abcès,  fistules,  nécroses). 

G°  Tumeurs  solides.  —  Les  tumeurs  solides  rencontrées  chez 
l'enfant  sont  presque  toujours  des  sarcomes  qui  exigent  la  résection 
totale  de  la  mâchoire  et  malheureusement  récidivent  presque  toujours. 
On  a  observé  quelques  cas  d'éiJidis,  plus  rares,  il  est  vrai,  que  chez 
l'adulte.  Ces  sarcomes  sont  assez  bénins  et  on  en  vient  généralement 
à  bout  par  la  résection  limitée  du  bord  alvéolaire. 

Une  autre  variété  est  constituée  parla  iJolygnatliie,  qui  est  une  véri- 
table malformation.  La  polygnathie  proprement  dite  est  caractérisée 
par  une  mâchoire  supplémentaire  implantée  sur  le  maxillaire  supérieur 
(épignathie)  ou  inférieur  (hypognathie).  On  confond  volontiers  avec 
elle  toutes  les  productions  anormales  et  congénitales  adhérentes  aux 
mâchoires.  Assez  souvent  cette  tumeur,  quelle  que  soit  sa  nature 
(tératome  ou  diplogénèse)  pourra  être  extirpée  avec  succès. 

MAIN.  —  Outre  les  lésions  étudiées  aux  articles  Amputations 
CONGÉNITALES,  DoiGTs.  PoiGNET  et  Synovite,  il  uous  rcstc  à  sigualcr 
les  suivantes  : 

1"  "Vices  de  conformation.  —  a)  Main  bote.  —  Cette  diffor- 
mité, fort  rare,  est  à  beaucoup  d'égards  analogue  au  pied  bot.  Son 
traitement  sera  dirigé  d'après  les  mêmes  principes  ;  mais  la  plupart 
du  temps  on  s'en  tiendra  aux  manipulations  et  massages.  Les  indi- 
cations de  la  ténotomie  sont  rares.  Quant  aux  opérations  portant  sur 
le  squelette,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  en  ait  encore  été  entrepris. 

h)  Contractures  coiigénilales  des  doigts.  —  Le  traitement  par  les 
manipulations  est  le  plus  souvent  efficace,  s'il  est  dirigé  avec  soin  et 
patience. 

c)  Hypertrophie  congénitale.  —  Si  l'hypertrophie  est  diffuse,  on 
s'en  tiendra  à  la  compression.  Si  elle  est  circonscrite,  on  pratiquera 
l'ablation  des  parties  difformes. 

2°  Tuberculose  des  métacarpiens.  —  C'est  une  tul)erculose 
relativement  assez  bénigne,  car  souvent  elle  n'envahit  pas  les  join- 
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tiires  correspondantes.  Elle  est  assez  analogue  dans  son  évolution  au 
spina-vontosa  (voyez  Doigts).  S'il  se  forme  un  abcès,  rintervenlion 
pourra  être  précoce  et  large,  lorsqu'il  siège  à  la  face  dorsale  ;  mais 
lorsfjuil  occupe  la  face  palmaire,  on  est  en  général  forcé  d'attendre 
qu'il  soit  devenu  assez  superficiel,  de  façon  à  l'ouviir  et  à  le  curetter 
sans  léser  les  vaisseaux,  nerfs  et  tendons:  en  outre,  l'attaque  du  point 
osseux  sera  souvent  dilTicile  et  incomplète. 

Pour  les  lésions  traumntiqiies,  les  pJilogmons  et  les  abcès,  les 
tumeurs,  rien  de  spécial  à  l'enfance. 

Les  cicatrices  vicieuses,  très  fréquentes  à  la  suite  de  brûlures, 
sont  justiciables  d'opérations  autoplastiques,  auxquelles  la  métbode 
italienne  modifiée  convient  particulièrement,  le  lambeau  étant  aisément 
pris  au  thorax. 

MAL  DE  BRIGHT.  —  Voyez  Nkihiutes. 

MAL  DE  POTT.  —  Quels  que  soient  la  forme,  le  siège,  le 
degré  du  niai  de  Toit,  on  n'oubliera  pas  que  c'est  une  lésion  tuber- 
culeuse et  on  instituera  le  traitement  général  approprié.  (Voyez 
Scnoi-iLu;.) 

Au  point  de  vue  du  traitement  local,  il  fau t  envisager  successivement  : 
1°  le  mal  de  Pott  au  début  ;  2"  la  gibbosité;  3"  l'abcès  par  congestion  ; 
4"  la  paraplégie  ;  5"  la  convalescence. 

1'  Mal  de  Pott  au  début.  —  Lorsqu'un  mal  de  Pott  est  soumis 
dès  le  débuta  un  traitement  bien  dirigé,  on  parvient  souvent  à  la  gué- 
rison  sans  abcès,  sans  paraplégie  et  avec  peu  de  gibbosité.  Malheu- 
reusement, il  est  trop  fréquent  qu'on  ne  pose  le  diagnostic  qu'à  la 
période  de  la  triade  symplomatique  classique,  c'est  à-dire  trop  tard. 
En  réalitt'.  il  faut  examiner  avec  grand  soin  le  rachis  de  tout  enfant 
qui  se  plaint  de  faiblesse  ou  de  fatigue,  de  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs  ou  dans  les  reins.  On  tiendra  alors  grand  compte  de  tout 
signe  [diysifpie  constaté  vers  la  lii^ne  épineuse:  diminution  delà  cam- 
brure lombaire,  douleur  à  la  j)iession,  rigidité  ;  ou  constatera  si  le 
sujet  se  baisse  facilement  ou  difficilement,  avec  ou  sans  point  d'appui, 
en  pliant  le  tronc  ou  en  le  laissant  raide.  Ces  derniers  symptômes, 
lii'S  à  la  douleur,  jK'rnn'Ilront  de  diiï(''reiuier  la  cyphose  rachiti(iue  et 
(  rllc  (bi  mal  (If  Poil  au  d/'hul,  ce  (|ui,  il  est  vrai,  ne  modifie  pas  beau- 
coup la  llicrapeiili(|uc.  (^clte  théraptMiliqnc^  sera,  à  cette  p<''i-io(le, 
cssentiellriiicnt  fondt-e  sur  l'inimobilisalion  absolue  dans  le  décubilus 
dorsal,  l'enfant  étant  couche  sur  un  matelas  mince  e|  dur  et  étant  le 
jtlus  possilile,  dans  cette  position,  porté  au  soh'il  ou  au  grand  air.  On 
peut  fort  bien  se  passer  d(,'  la  gouttière  de  lionnet  (jui  a  le  défaut  d'être 
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très  dispendieuse.  Nous  croyons  indispensable  de  recourir  ainsi  pen- 
dant plusieurs  mois  au  traitemciit  par  le  repos,  tant  que  le  rachis  est 
encore  raide  et  douloureux  à  la  pression,  et  les  divers  corsets  destinés 
à  permettre  la  marche,  tout  en  allégeant  le  racliis  du  poids  qu'il  a  à 
porter,  doivent  être,  à  nos  yeux,  considérés  comme  servant  surtout  au 
traitement  de  la  convalescence. 

2°  Gibbosité.  —  Le  traitement  de  la  gibbosité  doit  être  préventif 
(décubitus  dorsal)  et  non  curatif,  et  l'on  peut  presque  poser  en  prin- 
cipe que  l'on  ne  doit  pas  chercher  à  redresser  une  gibbosité  constituée  : 
elle  est  en  eiïet  indispensable  pour  que  les  corps  vertébraux  soient 
bien  au  contact  et  puissent  arriver  ainsi  à  l'ankylose  osseuse  sans 
laquelle,  à  cette  période,  il  n'est  point  de  guérison  possible.  Pendant 
la  période  dévolution,  nous  ne  croyons  pas  bon  d'essayer  de  diminuer 
la  gibbosité  en  appliquant  un  corset  plâtré  au  sujet  suspendu  par  la 
tête.  C'est  au  repos,  dans  le  décubitus  dorsal,  aidé  au  besoin  par 
l'extension  continue,  qu'il  faut  s'adresser,  moins  pour  corriger  la 
difformité  que  pour  éviter  les  dégâts  engendrés  par  l'ulcération 
compressive  des  os. 

3"  Abcès  par  congestion.  —  Anatomiquement,on  peut  penser 
qu'il  n'y  a  pas  de  mal  de  Pott  évoluant  naturellement  sans  amener 
d'abcès  par  congestion.  Mais  en  clinique,  il  lïen  est  pas  de  même, 
car,  pendant  longtemps  tout  au  moins,  il  est  fréquent  que  ces  abcès 
restent  inaccessibles,  cachés  dans  les  profondeurs  des  cavités  thora- 
cique  ou  abdominale.  Les  méthodes  de  traitement  étant  celles  qui 
sont  exposées  à  l'article  Abcès  froids,  leurs  indications  relatives 
dépendent  des  conditions  suivantes  : 

a)  Les  abcès  pustérieurs,  liés  à  des  lésions  des  arcs  vertébraux 
qui  ne  constituent  pas,  il  est  vrai,  le  mal  de  Pott  proprement  dit, 
seront  soumis  à  l'incision  large  avec  extirpation  de  ta  paroi,  et 
souvent  on  pourra  assez  facilement  évider  ou  réséquer  la  lame  ou 
l'apophyse  épineuse  malades. 

h)  Les  abcès  cervicaux  peuvent  en  général  être  traités  de  même. 

c)  Les  abcès  intra-thoraciques,  au  contraire,  ne  seront  presque 
jamais  soumis  qu'à  la  ponction  suivie  d'injection  iodoformée.  D'ailleurs 
ils  ne  sont  guère  diagnostiqués  avant  qu'ils  ne  soient  très  volumineux 
et  qu'ils  ne  causent  des  accidents  de  compression  du  côté  des  organes 
thoraciques. 

d)  Des  abcès  abdoïiiuiaux,  les  uns  proviennent  des  dernières  ver- 
tèbres dorsales,  et  du  thorax  passent  dans  l'abdomen;  les  autres  nais- 
sent des  vertèbres  lombaires.  Tous  deux  peuvent  migrer,  soit  vers 
la  fosse  lombaire,  soit  vers  la  fosse  iliaque  et  de  là  à  la  racine  de  la 
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cuisse,  à  la  fesse,  dans  le  bassin.  Si  pour  les  abcès  de  la  fosse  lom- 
baire on  peut  d'emblée  avoir  recours  à  l'incision,  pour  les  autres  il 
est  préférable  d'essayer  d'abord  l'injection  de  gaiacol  iodoformé  et 
de  ne  prendre  le  bistouri  que  lorsque  la  fistulisation  est  menaçante, 
cas  auquel  il  ne  faut  pas  attendre  qu'elle  se  fasse  spontanément,  car 
alors  l'infection  secondaire  par  les  microbes  pyogènes  est  à  peu  près 
inévitable  et  dans  une  vaste  poche  elle  est  dangereuse.  Le  curettage 
de  la  poche  sera  toujours  fait  avec  ménagement  du  côté  de  la  paroi 
antérieure,  directement  accolée  au  péritoine. 

4»  Paraplégie.  —  La  paraplégie  fournit  d'abord  quelques  indi- 
cations à  un  traitement  plutôt  médical,  fondé  sur  l'électrisation  et  le 
massage  des  muscles  impotents.  En  outre,  on  surveillera  attentivement 
les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum.  Si  la  rétention  d'urine  rend  le 
cathélérisme  nécessaire,  on  prendra  des  précautions  antiseptiques 
minutieuses,  car  les  voies  urinaires  des  paraplégiques  sont  un  terrain 
très  favorable  à  l'infection.  A  côté  de  ces  indications  symptomatiques, 
la  paraplégie  fournit  quelques  indications  chirurgicales.  Il  est  incon- 
testable, en  effet,  que  parfois  on  la  voit  cesser  par  l'évacuation  d'un 
abcès  qui  remontait  jusque  dans  le  canal  rachidien  et  comprimait  la 
moelle  ;  ailleurs,  la  compression  semble  être  causée  par  la  déviation 
osseuse  et  on  peut  améliorer  ou  même  guérir  la  paraplégie  en  redres- 
sant la  gibbosité  par  l'application  d'un  corset  plâtré,  le  malade  étant 
suspendu.  On  essaiera  donc  de  ces  moyens,  mais  en  sachant  bien  que 
les  cas  de  ce  genre  sont  en  somme  rares.  Pour  les  paraplégies 
rebelles,  on  a  enfin,  dans  ces  dernières  années,  pratiqué  la  laminec- 
tomie,  de  façon  non  seulement  à  enlever  les  lames,  qui  sont  rarement 
la  cause  directe  de  la  compression  médullaire,  mais  à  donner  du  jeu 
à  la  dure-mère  envahie  par  la  pachyméningite  externe  caséeuse,  et  à 
pouvoir  même  agir  sur  ces  fongosités  par  la  curette  ou  la  cautérisa- 
tion. On  ne  saurait  se  prononcer  encore  sur  ces  interventions  (pii  sont 
laborieuses  et  même  assez  dangereuses  ;  leurs  indications  sont  loin 
d'être  délinitivement  fixées  et  leurs  résultats  no  sont  pas  toujours 
probants. 

r)°  Convalescence.  —  La  convalescence  peut  être  considérée 
comme  établie  lorsque  la  gibbosité  reste  stationnaire,  lorsqu'il  n'y  a 
plus  ni  douleurs,  ni  abcès  en  évolution.  C'est  i\  cette  période  seule- 
rio:it  qu'il  sera  incli(|n'''  de  permettre  la  marche,  et  alors  il  sera  bon 
do  soutenir  le  rachis  avec  un  corset  orlhopéditjue  ;  le  plus  com- 
mode et  le  moins  dispendieux  est  le  corset  plAlré  de  Sayre  (voyez 
(loiisi-r).  Pour  le  mal  de  Pt)ll  cervical,  ce  n'est  pas  d'un  corset  mais 
d'un  ((tllicr  plâtré  (ju'il  s'agit.  Le  corset   convient  avant  tout  au  mal 
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de  Pott  dorsal  moyen  ;  il  est  peu  avantageux  pour  le  mal  lombaire  ou 
le  mal  dorso-cervical. 

MAL  DE  POTT  SOUS-OCCIPITAL.  —  Ce  mal  de  Pott 
est  constitué  par  l'ostéo-arthrite  tuberculeuse  des  articulations  de 
la  tête  et  de  la  colonne  vertébrale.  Les  indications  thérapeutiques  y 
sont  dans  leur  ensemble  les  mêmes  que  pour  le  mal  de  Pott  propre- 
ment dit.  Les  deux  particularités  principales  sont  fournies  par  la 
possibilité  d'abcès  rétro-pharyngiens  (voyez  Cou)  gênant  la  respira- 
tion et  par  le  danger  considérable  des  déplacements  osseux,  capables 
de  causer  la  mort  subite  par  compression  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle.  Les  abcès  rétro-pharyngiens  peuvent  nécessiter  dur- 
gence  l'incision,  et  si  on  est  pris  au  dépourvu,  on  la  fera  par  la 
bouclie  ;  mais  mieux  vaut  inciser  par  la  peau,  parallèlement  au  bord 
postérieur  du  sterno-mastoïdien.  Pour  éviter  la  mort  subite  par 
compression  brusque  de  la  moelle,  rien  ne  vaut  l'extension  continue 
longtemps  prolongée.  On  l'exerce  en  attachant  un  poids  à  chaque 
jambe  et  un  à  la  tête,  ce  dernier  étant  fixé  à  une  sorte  de  casque  avec 
mentonnière.  Plus  tard,  on  pourra  se  contenter  d'une  minerve,  cons- 
tituée par  une  pièce  sus-scapulaire  et  une  pièce  sous-occipito-men- 
tonnière  réunies  par  des  tiges  à  crémaillère  permettant  d'exercer  un 
certain  degré  d'extension  sur  les  articulations  malades.  A  la  période 
de  convalescence  (cessation  des  douleurs,  diminution  des  empâtements 
fongueux  et  des  contractures  musculaires)  on  appliquera  un  collier 
en  cuir  bouilli  ou  en  tarlatane  plâtrée,  destiné  à  immobiliser  sans 
extension  continue. 

MALADIE  D'ADDISON.  —  Elle  n'a  été  qu'exceptionnel- 
lement observée  chez  l'enfant.  Contre  les  troubles  intestinaux  (diarrhée) 
on  utilisera  les  sels  de  bismuth,  les  astringents,  la  viande  crue,  le  lait 
et  les  œufs  ;  contre  l'asthénie,  les  ferrugineux,  les  toniques,  l'huile  de 
foie  de  morue;  pour  modifier  la  nutrition,  l'hydrothérapie,  l'électricité 
staticiue.  Depuis  les  recherches  de  Brown  Sequard,  on  devait  natu- 
rellement essayer  l'injection  sous-cutanée  d'extrait  de  capsule  surré- 
nale ;  les  résultats  avantageux  n'ont  pas  été  durables. 

MALADIE  DE  BASEDO'W.  —  Voyez  GoiViœ  exoputhal- 
Mi(?ui: . 


MALADIE  DE  FRIEDREICH.  —  Yovez  L 


OCOMOTRICE. 


MALADIEDEHAMMOND(Athétose).— Voyez  Cerveau, 

Sclérose. 
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MALADIE  DE  L.nTL.B.—Rujidilé  généralisée  congéiiitalc 
dui'Ujinc  cérébro-spinale.  — Dans  les  formes  graves,  il  n'y  a  rien  à 
faire.  Dans  les  formes  légères,  gymnastique  suédoise,  mouvements 
passifs,  massage,  bains  salés  (Déjerine). 

MALADIE  DE  THOMSEN.— Cotte  affection,  caractérisée 

par  un  état  de  tonus  exagéré  des  muscles  (tinjotonie),  par  suite  duquel 
la  riuidité  s'enii)are  momentanément  de  certains  muscles  à  l'occasion 
des  mouvements  volontaires,  est  parfois  congénitale  ou  apparaît  de  huit 
à  douze  ans.  La  thérapeutique  proposée  contre  elle  ne  diffère  pas  de 
celle  qu'on  applique  à  toutes  les  neuropathies.  P.  Marie  met  en  pre- 
mière ligne  le  massage  et  V électricité:  puis  vient  Vhydrothérapie. 
On  a  administré  l'atropine  et  la  strychnine. 

MALADIE  DE  AATERLHOF.  —  Voyez  Pihpura. 

MALARIA.  —  Voyez  Fièvue  pallsthe. 

MAMELLE.  —  Voyez  Sein. 

MANIE.  —  Pendant  l'accès,  on  tiendra  l'enfant  dans  une  pièce 
peu  éclairée,  à  température  fraîche  ;  on  ne  laissera  près  de  lui  que 
les  personnes  indispensables,  qui  garderont  le  sih^nce.  On  ne  discu- 
tera pas  avec  le  malade  et  on  ne  le  contredira  pas  dans  ses  divaga- 
tions. On  lui  fera  prendre  deux  bains  tièdes  de  tilleul  par  jour,  j^ro- 
longés  (trois  quarts  d  heure  à  une  ou  deux  heures).  Si  la  crise  est  d'une 
grande  violence,  on  appliquera  de  la  glace  sur  la  tète  ;  mais  cela  sup- 
pose l'immobilisation  par  une  camisole,  et  cette  contention  ne  peut 
être  employée  que  pendant  peu  de  temps  sans  inconvénients. 

On  administrera  tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant  l'accès,  un 
-purgatif  drastique  (aloès,  scammonée). 

Si  les  enfants  refusent  de  s'alimenter,  on  les  nourrira  avec  la  sonde 
introduite  par  le  nez  (peptones,  poudre  de  viande,  lait  et  œufs  crus). 
Comme  calmants,  on  associera  les  bromures,  le  chloral,  le  chanvre 
indien. 

Suivant  l'âge  : 

Bronuu'c  d^e  potassium i 

Bromure  de  sodium [  àà         là      .3  gr. 

Bronun-e  d'ammonium / 

Hy(lr;it(;  de  chloral 0  ^r.  .'>(")  à      2     » 

Toinluro  de  caiinalils  iudica 0  ^v.  .'"iD  à      1  gr.  50 

Sirop  de  menthe lîO     » 

.Tidcp  gomrneux. 1-0     » 

A  f.iire  jirciKlrc  eu  24  licurcs. 
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S'il  y  a  de  la  fièvre,  on  donnera  la  quinine  (surtout  le  valérianate). 
On  aura  recours  aussi  à  la  quinine  préventivement,  dans  certains 
cas  d'accès  maniaques  à  périodicité  régulière.  Quand  jetais  l'interne 
de  Legrand  du  Saulle  à  la  Salpètrière,  je  me  souviens  d'avoir  vu  une 
fillette  sujette  à  des  accès  de  manie  qui  revenaient  environ  toutes  les 
trois  semaines  :  l'accès  n'apparaissait  pas,  si  on  prenait  soin  de 
donner  trois  ou  quatre  jours  avant  la  date  ordinaire  une  dose  quoti- 
dienne de  quinine.  S'il  arrivait  qu'on  oubliât  de  le  faire,  l'enfant 
avait  un  accès  de  trois  à  cin({  jours,  au  cours  duquel  la  quinine 
n'agissait  plus. 

Dans  l'intervalle  des  accès  de  manie,  on  instituera  un  traitement 
prophylactique,  dont  la  vie  au  grand  air,  les  distractions  pjiysiques, 
l'absence  d'excitation  cérébrale  et  l'hydrothérapie  froide  seront  les 
bases. 


MASTOIDE  (Apophyse).  —  On  observe  quelquefois,  à  la 
suite  d  un  coup,  des  douleurs  peut-être  liées  à  l'éburnationde  lamas- 
to'ide  et  qu'on  fait  cesser  par  la  trépanation.  Mais  presque  toujours 
on  est  appelé  à  intervenir  pour  des  masto'idites  consécutives  à  des  otites 
moyennes.  Nous  signalerons  aussi  les  cholestéatomes  du  temporal. 

1"  Mastoïdite.  —  Dans  toute  otite  moyenne,  il  y  a  participation 
plus  ou  moins  prononcée  des  cellules  mastoidiennes.  Si  cette  otite  est 
bien  traitée,  si  la  caisse  est  souvent  et  soigneusement  vidée  et  séchée 
(voyez  Otite  moyenne),  on  évitera  laplupart  du  temps  que  la  mastoï- 
dite exige  une  intervention  spéciale.  Lorsqu'il  y  a  un  abcès  rétro- 
auriculaire,  l'indication  opératoire  est  évidente  et  urgente  ;  de  même 
lorsque  la  région  mastoïdienne  est  rouge,  œdémateuse,  douloureuse 
spontanément  et  à  la  pression  et  lorsqu'il  y  aboursoutlement  de  la  paroi 
postérieure  du  conduit  auditif  externe.  L'appréciation  est  plus  difficile 
lorsqu'il  existe,  au  cours  d'une  otorrhée,  des  accidents  plus  ou  moins 
graves  (céphalalgie,  fièvre,  douleurs,  convulsions  même),  sans  aucun 
signe  local  du  côté  de  l'apophyse  :  on  commencera  alors  par  trépaner 
l'apophyse  ;  si  on  y  trouve  du  pus,  on  saura  au  bout  24  à  48  heures  si 
l'évacuation  a  produit  la  sédation  des  symptômes;  en  cas  d'échec,  on 
iraàla  recherche  d'un  abcès  cérébral  (voyez  Gerye.^u,  abcès). 

On  a  conseillé  l'incision  simple  des  collections  mastoïdiennes  ayant 
pointé  derrière  l'oreille.  C'est  une  mauvaise  pratique  :  toujours  il  faut 
faire  une  trépanation  typique,  sans  laquelle  l'orifice  reste  la  plupart  du 
temps  fistuleux,  et  le  sujet  est  du  jour  au  lendemain  exposé  aux  com- 
plications des  graves  ostéites  du  rocher  et  de  la  mastoïde  (méningite, 
phlébite  des  sinus,  abcès  cérébraux). 

TIlâRArKUTIQUE  INFASTILK.  27 
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Pour  trépaner  l'apophyse,  on  peut  se  contenter  de  faire  dans  le 
sillon  rétro-auriculaire  une  incision  allant  de  la  paroi  supérieure  du 
conduit  à  la  pointe  de  la  mastoïde  et  de  faire  tomber  sur  elle  une  inci- 
sion horizontale,  postérieure  ;  de  là  un  lambeau  triangulaire.  Mais 
pour  en  avoir  plus  de  jour,  mieux  vaut  faire  l'incision  antérieure  sur 
toute  la  longueur  du  pavillon  ;  c'est  en  son  milieu  qu'on  fait  tom- 
ber le  dé])ridement  postérieur,  d'où  une  incision  en  H,  avec  deux 
lambeaux  triangulaires  par  cojiséquent.  L'incision  va  hardiment  jus- 
qu'à l'os,  et  à  la  rugine  on  décolle,  avec  le  périoste,  les  deux  lambeaux 
postérieurs  et  le  pavillon  tout  entier.  Cela  fait,  Ihémorrhagie  est 
presque  toujours  arrêtée  d'elle-même,  et  il  suffit  de  placer  deux  ou 
trois  pinces  hémostatiques  sur  les  arlérioles  qui  donnent  encore.  Ce 
décollement  périostique  est  un  temps  très  important  ;  il  est  indispen- 
sable pour  bien  voir  la  région  sur  latjuelle  on  veut  opérer. 

Lorsque  l'apophyse  est  à  nu,  on  regarde  d'abord  s'il  n'y  a  pas  une 
trépanation  spontanée,  qu'on  agrandit  aisément  à  la  curette  ;  s'il  n'y 
a  pas  de  trépanation  spontanée,  ce  qui  est  la  règle,  on  fait  dans  l'apo- 
physe un  trou  au  ciseau  et  au  marteau.  Ce  trou  sera  carré  et  limité 
par  les  lignes  suivantes  :  deux  verticales,  l'une  à  5  millimètres  en 
arrière  du  rebord  osseux  du  conduit,  l'autre  à  1  centimètre  au  phis 
en  arrière  (plus  loin  il  y  a  danger  d'entrer  dans  le  sinus  latéral)  ; 
deux  horizontales,  l'une  à  la  hauteur  de  la  paroi  supérieure  du  con- 
duit (plus  haut  on  entrerait  dans  le  crâne),  l'autre  à  1  centimètre  plus 
bas.  On  entre  ainsi  dans  les  cellules  masto'idiennes  qu'on  curette  avec 
soin,  en  allant  avec  précaution  en  haut  et  en  arrière  (sinus  latéral)  et 
en  bas  et  en  avant  (facial). 

On  en  restera  là  si  l'otite  moyenne  seml)le  guérie,  ou  à  peu  près, 
au  moment  où  on  intervient  pour  l'abcès  masto'idien.  De  même  pour  les 
mastoidites  aiguës  avec  otite  moyenne  aiguë  ;  et  encore  sera-t-il 
toujours  prudent  d'examiner  s'il  n'y  a  pas  de  pus  et  de  fougosités 
dans  le  conduit  de  communication  allant  des  cellules  mast(»idicnnes 
dans  la  caisse.  On  trouvera  l'orifice  de  ce  conduit  dans  le  fond  de  la 
caviti'  creusée  à  la  curette,  un  peu  en  avant,  et  il  sera  facile  d'y  intro- 
duire un  stylet  coudé. 

S'il  y  a  olori'hi'c  cliniuiiuc  en  même  temps  (pie  masto'idite,  on 
doit  du  même  coup  traiter  l'otoi  rhêe  en  allant  curettor  soigneuse- 
ment la  caisse  (ablation  des  fongosités,  des  osselets  malades),  et  en 
créant  une  cavité  unicpie  facile  à  drainer  et  à  tamponner.  INnir 
cela,  on  décolle  complètement  le  conduit  cartilagineux,  puis  on  intro- 
duit dans  le  canal  de  l'antre  mastoïdien  un  conducli'ur  spécial  sur 
lequel  on  fait  au  ciseau  et  au  maillet  une  véritalde  tranchée  dans  la 
parf)i  postérieure  du  conduit  osseux  et  on  entre  ainsi  dans  la  caisse 


MASTOIDE    (apophyse)  419 

OÙ  on  fait  le  nécessaire  (curettage,  extraction  des  osselets).  On  ter- 
mine en  coupant  le  conduit  cutané  aussi  loin  que  possible,  de  façon 
à  transformer  le  foyer  en  une  cavité  unique,  que  l'on  tamponne  à  la 
gaze  iodoformée  à  la  fois  par  le  conduit  et  par  la  plaie  rétro- auri- 
culaire, après  avoir  rétréci  celle-ci  à  ses  deux  extrémités  par  un  ou 
deux  crins  de  Florence. 

Ce  tamponnement  est  laissé  8  jours  en  place  ;  s'il  y  a  du  suintement 
le  premier  et  le  second  jour,  on  change  les  pièces  extérieures  du  pan- 
sement sans  toucher  à  la  mèche  profonde.  Cette  mèche  est  renou- 
vellée  au  Séjour,  puis  on  fait  le  pansement  tous  les  4  à  5  jours,  en 
enfonçant  et  en  serrant  la  mèche  de  moins  en  moins.  Il  faut  réprimer 
soigneusement  au  crayon  de  nitrate  d'argent  les  bourgeons  charnus, 
qui  souvent  sont  e.Kubérants.  Lorsque  Ton  voit  que  la  cavité  mastoï- 
dienne a  tendance  à  se  combler  et  ne  suppure  pas,  ou  à  peu  près,  on 
ne  tamponne  plus  que  par  le  conduit  dont  il  faut  avec  soin  éviter  le 
rétrécissement. 

La  durée  du  traitement  dépend  essentiellement  de  la  nature  exacte  de 
la  lésion.  Une  suppuration  franche  (otite  et  mastoïdite  et  aiguës)  guérit 
en  3  semaines  à  un  mois.  Mais  s'il  s'agit  d'une  lésion  tuberculeuse 
(carie  du  rocher,  des  cellules  mastoïdiennes),  le  résultat  est  beau- 
coup plus  long  à  obtenir,  et  surtout  beaucoup  plus  aléatoire.  L'inter- 
vention néanmoins  est  indiquée,  car  les  succès  sont  loin  dètre  rares. 

2°  Fistules.  —  Les  fistules  mastoïdiennes  sont  consécutives  aux 
abcès  mastoïdiens  ouverts  spontanément  ou  traités  par  une  simple 
incision  des  parties  molles  et  du  périoste  (incision  de  Wilde),  cas 
auxquels  la  fistule  est  la  règle.  Ces  fistules,  même  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  entretenues  par  une  ostéite  tuberculeuse,  sont  excessivement 
rebelles  aux  moyens  ordinaires  de  traitement  ;  on  envient  au  contraire 
presque  toujours  à  bout,  en  3  à  4  mois,  si  on  pratique  la  trépanation 
typique  avec  ouverture  de  la  caisse,  comme  il  vient  d'être  dit.  Il  reste 
ainsi  derrière  l'oreille  une  cavité  plus  ou  moins  vaste,  qui  peu  à  peu 
s'épidermise. 

Cette  opération  est  absolument  indiquée,  car  les  fistules  aban- 
données à  elles-mêmes  tendent  à  se  compliquer  de  lésions  graves 
du  côté  des  os  ou  du  cerveau  (méningite,  abcès). 

3'>  Carie  et  nécroses  de  la  mastoïde  et  du  rocher.  —  Les 

otites  moyennes  avec  mastoïdite,  lorsqu'elles  sont  mal  soignées  et 
surtout  lorsqu'elles  sont  de  nature  tuberculeuse,  se  compliquent  quel- 
quefois de  carie  et  de  séquestres.  Presque  toujours  dans  ces  cas  il  y 
a  otorrhée  chronique  et  fistule  mastoïdienne,  et  le  traitement  est  en 
somme  celui  de  la  fistule,  avec  évidement  des   parties   cariées   et 
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friables,  avec  extraction  des  séquestres.  Dans  ces  manœuvres,  on 
prendra  grand  soin  de  ne  perforer  ni  la  paroi  crânienne  ni  le  sinus 
latéral;  après  les  extractions  de  séquestres,  la  cavité  s'étendra  parfois 
jusque  vers  le  pharynx,  et  on  ira  avec  prudence  quand  on  sera  dans 
le  voisinage  de  la  carotide  et  de  la  jugulaire.  En  cas  de  séquestre,  le 
facial  est  souvent  paralysé  à  l'avance  et  dès  lors  on  n'a  pas  à  s'en 
occuper. 

C'est  au  cours  de  ces  lésions  osseuses  complexes  qu'on  observe  des 
complications  graves  du  côté  des  vaisseaux  qui  traversent  ou  lon- 
gent le  rocher  :  phlébite  du  sinus  latéral,  ulcération  de  la  carotide  ou 
du  sinus. 

La  phlébite  du  sinus  latéral  se  propage  vile  aux  autres  sinus  de  la 
dure-mère  et  à  la  jugulaire,  et  elle  aboutit  à  la  pyohémie  :  on  a  eu 
quelques  succès  en  liant  la  jugulaire  au  cou  au-dessous  du  caillot,  en 
trépanant  la  masto'ide,  en  ouvrant  le  sinus  latéral  et  en  désinfectant 
le  segment  veineux  intermédiaire  (curcttage,  lavages).  On  termine 
par  un  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée. 

L'ulcération  de  la  carotide  requiert  la  ligature  de  la  carotide  in- 
terne au  cou  si  l'on  est  appelé  en  temps  utile.  Mais  la  carotide  n'est 
pas  la  seule  artère  qui  puisse  donner  lieu  ici  à  des  hémorrhagies 
mortelles  ;  on  en  a  vu  par  ulcération  de  la  méningée  moyenne,  bran- 
che secondaire  de  la  carotide  externe.  En  cas  de  doute  on  liera  donc 
la  carotide  primitive,  opération  qui  a  encore  l'avantage  d'être  plus 
facile  et  plus  rapide.  En  outre,  on  fera  le  tamponnement  de  l'oreille 
moyenne,  ou  mieux  la  trépanation  de  la  masto'ide  et  l'extraction  des 
séquestres,  de  façon  à  tamponner  directement  au  fond  de  la  cavité  la 
perforation  qui  saigne.  En  cas  d'ulcération  du  sinus,  cette  opération 
est  absolument  indiquée. 

4  Cholestéatomes  de  1  oreille  moyenne.  —  Il  s'agit  ici  de 
concrétions  épiderniiques  (jui  remplissent  la  caisse  et,  en  général,  les 
cellules  masto'idiennes  et  entretiennent  une  otorrhée  chronique.  Si 
on  les  diagnostique,  il  faut  les  traiter  d'emblée  par  la  Irépanation  de 
la  mastoïde  avec  large  entrée  dans  la 'caisse.  Souvent  on  ne  les  dia- 
gnostique pas  t\  l'avance,  mais  on  croit  à  tmc  otorrhée  chronique 
simple  :  on  les  reconnaîlra  aloi'sà  l'examen  des  parcelles  ramenées  par 
la  cnretteau  cours  de  lablalion  des  osselets  par  le  conduit,  ou  mieux 
])ar  l'opération  de  Stacke  (voyez  Otitr  moyenne),  et  dès  lors  on  fera 
séance  tenante  l'évideinent  des  cellules  mastoïdieiuies.  La  cavité  sera 
tampoiun-e.  l'allé  met  très  longtemps  ù  se  combler. 

MÉLjîENA.  —  N'ovez  IIi;M()HiinA(:ii-,   imestinalk. 
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MÉLANCOLIE.  — Voyez   Hypochoxdrie. 

MÉNINGES  cérébrales —l°Hyperémie  des  méninges. 

—  Lorsque  surviennent  sous  rinlluencc  d'une  cause  facile  à  déterminer 
(insolation,  action  d'un  froid  intense,  excès  de  fatigue  cérébrale  chez 
des  sujets  nerveux)  les  symptômes  de  la  congestion  cérébrale  et  ménin- 
gée, le  meilleur  moyen  à  employer  est  l'application  sur  la  tète  d'un 
sac  de  glace  ou,  si  on  n'en  peut  avoir,  de  compresses  trempées  dans 
l'eau  très  froide  et  fréquemment  renouvelées. 

Si  l'enfant  est  vigoureux  et  qu'il  y  ait  indices  d'un  raptus  congestif 
intense  (cris,  céphalalgie  atroce,  faciès  vultueux),  on  appliquera  une 
ou  deux  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

Les  révulsifs  intestinaux  (calomel,  drastiques,  lavements  au  sul- 
fate de  soude)  seront  donnés  plusieurs  jours  de  suite. 

Dès  l'abord,  on  aura  placé  l'enfant  dans  les  conditions  les  plus 
propres  à  éviter  toute  excitation  sensorielle  par  le  bruit,  la  lumière. 

Si  lessymptômes  prédominants  sont  ceux  d'excitation  (délire,  mou- 
vements désordonnés,  loquacité,  convulsions),  on  donnera  le  cliloral  et 
le  bromure  associés,  à  dose  suffisante  pour  amener  le.  sommeil. 

, Quand  le  malade  est  tombé  dans  la  dépression,  dans  l'état  comateux 
avec  collapsus  cardiaque,  on  lui  applique  sur  les  pieds  et  les  mollets 
des  cataplasmes  sinapisés,  on  le  frictionne  avec  l'alcool,  on  lui  fait 
des  injections  sous-cutanées  de  caféine,  d'cther,  d'huile  camphrée. 

Lorsque  les  symptômes  de  l'hyperémie  desméninges  se  manifestent 
au  cours  d'une  pyrexie  infectieuse  primitive  (fièvre  éruptive,  érysipèle, 
fièvre  lypho'ide,  polyarthrite  aiguë  rhumatismale),  c'est  à  la  balnéation 
froide  qu'il  faut  énergiqucment  avoir  recours  :  bains  de  18  à 
20  degrés,  de  5  à  15  minutes,  avec  afl'usions  froides  sur  la  tête  et  la 
nuque  pendant  le  bain. 

2°  Hémorrhagie  méningée. —  Le  diagnostic  de  cette  maladie 
est  toujours  fort  délicat,  sinon  impossible,  et  le  traitement  ne  diffère 
pas  de  celui  de  l'hyperémie  des  méninges. 

ir  Méningite  aiguë.  —  En  dehors  des  traumatismes,  on  n'a 
longtemps  admis  d'autres  méningites  que  la  méningite  tuberculeuse. 
Depuis  les  recherches  microbiologiques  de  ces  dernières  années,  on 
sait  que  le  bacille  de  Koch  est  bien  loin  d'être  le  seul  qui  puisse,  en 
se  localisant  sur  les  méninges  et  la  surface  corticale  du  cerveau, 
produire  des  altérations  inflammatoires  :  le  pneumocoque,  le  bacille 
d'Eberth,  le  streptocoque,  le  bacille  du  côlon  notamment  sont  res- 
ponsables des  méningites  pneumoniques,  typhiques,  de  celles  qui 
surviennent  au  cours  de  certaines  angines,  de  suppniatins  diverses. 
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d'entérites. Ces  microbes  ne  provoquent  pas  toujours  des  lésions  suppu- 
ratives  et  irrémédiables.  Ainsi  s'expliquent  probablement  les  guéri- 
sons  d'accidents  méningitiques,  observées  de  temps  à  autres  et  citées 
comme  dos  guérisons  de  méningites  tuberculeuses. 

Mallieureusement  la  notion  étiologique  ne  peut  pas  jusqu'ici  nous 
guider  dans  l'institution  du  traitement,  et  nous  n'avons  guère  à  oppo- 
ser aux  diverses  méningites  que  des  moyens  identiques.  Mais  ce  qu'il 
ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  c'est  que  le  diagnostic  de  la  méningite 
est  un  des  plus  difficiles  qu'il  y  ait  en  médecine,  et  qu'il  demeure 
toujours  douteux  quand  il  ne  repose  pas  sur  la  réunion  de  tous  les 
symptômes  cardinaux. 

Les  états  morbides  qui  peuvent  surtout  nous  abuser  sont  \es  pseudo- 
méningites hystérique,  vermineuse,de  dont it ion ,  cJioréique,  (irip- 
pale.  Même,  quand  il  y  a  incontestablement  méningite,  on  n'est 
autorisé  qu'après  l'autopsie  à  affirmer  qu'elle  est  tuberculeuse. 
Cette  notion  me  paraît  importante  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  si 
découragé  qu'on  soit  lorsqu'on  a  posé  le  diagnostic  de  méningite,  on 
n  a  pas  le  droit  de  laisser  voir  ce  découragement  et  on  doit  toujours 
conduire  le  traitement  avec  énergie  ;  car  on  n'est  jamais  certain 
que  cette  méningite  soit  tu])erculeuse,  et.  si  elle  ne  l'est  pas,  elle  peut 
guérir. 

La  PROPHYLAxiK  cousistc,  au  cours  de  tous  les  états  morbides  sus- 
ceptibles de  produire  un  transport  d'agents  infectieux  surles  méninges, 
à  restreindre  le  foyer  microbien  autant  que  nous  le  permettent  les 
moyens  d'antisepsie  dont  nous  disposons.  Nous  pouvons  utiliser 
dans  ce  but,  suivant  les  cas  :  le  drainage  des  cavités  suppurantes  ;  les 
irrigations  antiseptiques  multipliées  dans  les  otites,  les  phlegmons 
amygdaliens,  les  suppurations  delà  bouche,  des  fosses  nasales  ou  de 
'(trbite,  dans  les  arthrites  et  autres  abcès  ;  les  médicaments  qui 
peuvent,  en  s'éliminant  par  la  muqueuse  bronchique,  exercer  une 
action  antiseptique  dans  les  pneumonies  et  broncho-pneumonies 
(cucalyptol,  créosote,  chloroforme,  térébenthine  et  ses  dérivés,  ben- 
zoato  (le  soude,  copahu,  hyposuHito  do  soude"). 

Le  traitement  des  tuberculoses  locales,  osseuses,  articulaires,  cuta- 
nées (gommes,  lupus)  est  un  moyen  de  prévenir  la  dissémination  des 
bacilles  do  Koch. 

ritAiir.Mi'NT.  —  La  méningite  une  l'ois  déclarée,  les  moyens  usités 
par  la  j)hipart  des  médecins  se  résument  en  trois  groupes  :  1"  it'vul- 
sifs  locaux  sur  lo  cuir  chevelu,  2"  révulsifs  iiilostiiiaux,  3  ■  caliiiaiils 
de  l'oxcilation  nerveuse. 

pour  agir  jocalemont,  on  a  appliqué  des  vésicatoires  sur  \o  cuircho- 
velu  rase;  on   a   fait  des  fi'ictions  avec  l'huilo  de  orolon.  la  jxtmiua,],. 
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stibiée,  des  onclions  avec  l'onguent  napolitain,  avec  la  pommade  iodo- 
formée  à  10  ou  20  p.  100.  Vapplication  de  la  glace  me  paraît  toujours 
préférable. 

Comme  révulsifs  intestinaux,  on  emploie  les  imrgatifs.  quiservent 
en  même  temps  à  combattre  la  constipation,  généralement  opiniâtre 
au  début  :  laxatifs  huileux,  calomel,  jalap.  J'ai  vu,  comme1)eaucoupde 
médecins  sans  doute,  des  accidents  d'apparence  méningitique  dispa- 
raître rapidement  après  l'expulsion  d'iielmiiitlies.  Aussi  je  ne  manque 
jamais  de  commencer  le  traitement  de  toute  méningite  par  une  dose 
assez  forte  de  calomel. 

Comme  calmants,  on  a  le  choix  entre  les  bromures,  le  chloral, 
l'éther,  la  valériane,  les  autres  antispasmodicjucs. 

Enfin  il  est  de  règle  dans  la  méningite  tuberculeuse  d'admi- 
nistrer toujours  Viodure  depoinssuim.  à  doses  assez  élevées;  non  pas 
qu'on  puisse  en  espérer  ni  une  action  antibacillaire,  ni  une  influence 
résolutive  sur  les  exsudais,  mais  avec  l'arrière-pensée  qu'une  erreur 
de  diagnostic  est  toujours  possible  et  qu'une  syphilis  cérébro -mé- 
ningée peut  simuler  la  tuberculose  de  l'encéphale  et  de  ses  enveloppes. 

Je  ne  puis  qu'onumérer,  pour  mémoire,  quelques  médicaments  qui 
ont  joui  d'une  vogue  passagère:  l'extrait  de  noyer  (Luton), le  phosidiore 
(sirop de Fauconnet),  —  là2  milligr.  parannées  quecompte  l'enfant,  — 
l'iodoforme  (Greenway)  associé  àl'élher  (Lemoine), le  tannin  (Duboué). 
Je  trouverais  plus  logique  d'employer  la  créosote  ou  le  gaïacol  en 
injections  sous-cutanées,  parce  que  leur  propriété  antibacillaire  est 
moins  contestable. 

4°  Méningite  chronique.  —  Les  poussées  aiguës  étant  combat- 
tues par  les  moyens  précités, il  faut  insister  sur  les  révulsifs  tels  que 
pointes  de  feu  sur  le  cuir  chevelu,  sétonà  la  nuque,  sur  l'usage  répété 
des  purgatifs  drastiques,  et  surtout  sur  une  hygiène  générale  et  céré- 
brale de  nature  à  prévenir  le  retour  des  accidents  aigus. 

5°  Tumeurs  des  méninges.  —  Certaines  tumeurs  des  ménin- 
ges causent  des  accidents  de  compression  ou  d'irritation  sur  la  zone 
corticale  sous-jacente,  et  on  peut  alors  diagnostiquer  leuf  siège  et  les 
enlever.  Mentionnons  encore  certaines  tumeurs  congénitales  qui  font 
saillie  hors  du  crâne  et  simulent  une  encéphalocèle.  J'en  ai  extirpé 
une  qui  sortait  du  crâne  à  la  racine  du  nez. 

MÉNINGITE  SPINALE.  —  Il  n'y  a  guère  d'indications  thé- 
rapeutiques spéciales  découlant  de  la  localisation  des  processus  mor- 
bides sur  les  méninges   rachidiennes.  On  aura  plus  souvent  à  com- 
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battre  lescontractures  (antispasmodiques),  la  paralysie  des  sphincters. 
la  rétention  durine  (cathétérisme  aseptique),  les  eschares  et  troubles 
trophiques. 

MÉNINGOCÉLE.  —  Voyez  Exckphalockle. 

MENSTRUATION.  —  L'établissement  de  cette  fonction  étant 
assez  souvent  chez  les  tillettes  annoncé  par  des  troubles  généraux  et 
locaux,  ceux-ci  pourront  nécessiter  des  soins  :  il  s'agira  de  troubles 
nerveux  Inistcri formes  (voyez  HvsTÉniE)ou  de  douleurs  orarionnes, 
de  pesanteur  àl  hypogastre.  auxquels  on  opposera  les  bains,  la  valé- 
riane, l'antipyrine  en  potion  ou  en  lavements.  1  hydrastis  canadensis. 

Menstruation  précoce.  —  Parmi  les  faits  rapportés 
sous  ce  nom  se  trouvent  certaines  hémorrhagies  vulvaires  chez  des 
petites  filles  de  quelques  jours  présentant  des  hémorrhagies  par 
d'autres  voies  (ombilic,  intestin,  etc.).  Liées  à  l'hémophilie,  à  la  septi- 
cémie puerpérale,  elles  ne  requièrent  pas  de  traitement  spécial  autre 
que   celui  de  la  maladie  générale. 

Les  vrais  faits  de  menstruation  prématurée  et  définitive  n'appellent 
pas  non  plus  la  thérapeutique. 

MER(Bains  de).—  Conlrc-lndications.  — 11  ne  faut  pas  envoyer 
aux  Ijaiiis  de  mer  les  enfants  troj)  jeunes,  c  est-à-dire  au-dessous  de 
deux  ans,  ceux  qui  piésenlent  à  un  degré  élevé  le  nervosisme  hérédi- 
taire, à  plus  forte  raison  ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  ner- 
veuses parfaitement  caractérisées,  comme  l'Iiyst^-rie  et  lépilepsie,  la 
chorée. 

On  devra  également  détourner  du  séjour  de  l'Océan  les  rhumati- 
sants, les  cardiaques,  les  enfants  qui  ont  des  maladies  des  reins  ou 
du  foie,  des  dermatoses  de  cause  interne,  des  maladies  des  yeux  ou 
des  oreilles,  des  voies  respiratoires  (bronchite,  cmpliyséme,  asthme), 
1  ;s  filles  ayant  présenté  des  signes  de  congestion  ovarienne,  de  la 
dysménorrhée  pour  l'établissement  de  leur  menstruation  ou  atteintes 
de  chlorose  profonde.  On  n'enverra  pas  non  plus  h  la  mer  des  enfants 
atteints  de  cancer,  ou  de  tuberculoses  localesdoulourcuses,  ou  présen- 
tant des  tendances  innammatoires,  susceptibles  d'être  activées  dans 
leur  marche  par  l'excitation  du  climat  maritime 

Iiuticnlions.  —  Les  enfants  racliiti(|ues  et  lynq)liali{|ues  .sdut  les 
premiers  désignés;  ceux-là  bénéficient  toujours  dune  saison  aux 
bains  de  mer.  On  y  envoie  également  Icssc  ■roful(Mix,à  laconditidu  cpiils 
ne  pn'sentent  pas  une  des  contre-indications    etnimérées  ci-dessus. 
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Les  enfants  convalescents  de  maladies  infectieuses,  fièvre  typhoïde, 
diphthérie,  même  s'ils  ont  eu  certains  accidents  nerveux,  comme  les 
paralysies,  les  ozéneux,  les  filles  n'ayant  (ju'une  anémie  légère;  les 
enfants  ayant  certaines  tuberculoses  locales  gang-lionnaires.  non 
suppuratives,  ou  suppurées  et  avec  fistules,  osseuses  (mal  de  Pott) 
ou  articulaires  (tumeurs  blanches). 

On  doit  se  guider  dans  le  choix  d'une  plage  d'aprèsle  tempérament 
des  malades  et  d'après  la  saison.  Les  plages  françaises  du  Nord, 
depuis  Boulogne  jusqu'à  Étretat,  sont  réputées  exercer  une  action 
plus  tonique  et  conviennent  surtout  aux  rachitiques,  aux  lymphati- 
ques et  scrofuleux  atoniques.  Mais  elles  sont  plus  souvent  brumeuses, 
dénuées  de  végétation,  exposées  sans  abri  auvent  le  plus  froid  ;  ces 
raisons  doivent  en  faire  écarter  les  enfants  ayant  quelque  tendance 
au  rhumatisme  ou  aux  affections  des  voies  respiratoires. 

Les  enfants  à  tendances  nerveuses  se  trouveront  mieux  aussi  sur 
les  plages  de  la  Normandie  et  de  la  Bretagne.  Je  crois  qu'on  fera  bien 
d'éviter  le  voisinage  des  estuaires,  où  l'eau  de  mer  est  limoneuse,  oîi 
la  fièvre  paludéenne  règne  assez;  souvent. 

On  recherchera  les  bords  du  littoral  où  la  radiation  lumineuse  est 
intense,  où  l'action  bienfaisante  des  elUuves  chlorurés,  iodiques  et 
ozonisés,  dégagés  par  la  mer  et  les  plantes  marines,  est  doublée  des 
autres  avantages  d'une  abondante  végétation  terrestre.  Aux  enfants 
de  trois  à  dix  ans  conviennent  surtout  les  plages  de  sable  fin.  où  on 
peut  les  laisser  jouer  et  s'ébattre  un  peu  sans  fatigue  ;  les  enfants  plus 
âgés  trouvent  l'exercice  et  la  distraction  plus  aisément  sur  les  plages 
agrémentées  de  rochers  couverts  de  varechs  et  de  coquillages. 

Les  plages  de  l'ouest,  depuis  la  Loire  jusqu'à  l'emboucliure  delà 
Gironde,  sont  plus  chaudes  et  on  peut  y  rester  jusqu'à  une  époque 
plus  avancée  de  la  saison.  Enfin,  à  l'automne, on  utilise  celles  du  golfe 
de  Gascogne. 

L'hiver,  on  n'a  le  choix  qu'entre  le  littoral  de  la  Méditerranée  et 
Arcachon.  qui  est  abrité  dans  sa  baie  et  par  ses  pins  ;  ce  sont  surtout 
les  tuberculeux  qu'on  envoie  là.  En  hiver,  les  rachitiques  peuvent 
fréquenter,  outre  les  plages  méditerranéennes,  certaines  plages  bre- 
tonnes, baignées  par  le  Gulf  Streamet  à  températureassez  constante. 

Il  est  prudent  de  ne  pas  donner  immédiatement  les  bains  quoti- 
diens ;  trois  ou  quatre  joiirs  seulement  après  l'arrivée,  quand  les 
enfants  sont  déjà  acclimatés  à  l'air  marin,  on  donne  un  premier  bain 
d'une  ou  deux  minutes;  on  augmente  ensuite  jusqu'à  cinq  minutes, en 
obligeant  les  enfants  à  prendre  du  mouvement  pendant  qu'ils  sont 
dans  l'eau.  On  leur  fait  prendre  en  sortant  un  bain  de  pieds  chaud  et 
on  les  frictionne  énergiquement. 
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Si  après  quelques  bains  on  remarque  un  certain  degré  dexcitalion 
cérébrale  (céphalée,  insomnie,  irritabililé),  on  laisse  un  intervalledun 
ou  deux  jours  entre  deux  bains.  L'anorexie,  la  constipation,  un  léger 
état  saburral  nécessiteront  parfois  l'administration  de  laxatifs  et 
damers.  Mais  en  général  lappétit  est  exalté,  la  puissance  digestive 
accrue,  et  il  y  a  même  quelquefois  lieu  de  modérer  l'ingestion  des 
aliments  pour  prévenir  le  surmenage  du  tube  digestif. 

Pour  les  enfants  quisupportentmal  l'immersion  danslamer,  on  peut 
tirer  un  bon  parti  des  bains  de  mer  chauds  de  cinq  à  dix  minutes. 

MICROCÉPHALIE.  —  Dans  ces  dernières  années,  Lanne- 
longue  a  proposé  de  pratiquer  la  crdaicctomic  linéaire  ou  à  lambeau 
pour  rendre  au  cerveau  la  possibilité  de  prendre  une  expansion 
entravée  par  l'ossification  prématurée  des  sutures  du  crâne. L'opération 
est  i)énigne  grâce  à  l'antisepsie,  mais  les  résultats  fonctionnels  sont 
souvent  nuls,  tout  au  plus  médiocres,  en  sorte  que  l'on  a  presque 
complètement  renoncé  à  ces  tentatives  chirurgicales  et  l'on  retourne 
au  traitement  pédagogique  (voyez  Idiotik). 

MIGRAINE.  —  Chez  les  enfants  issus  de  souche  neuro-arthri- 
tique, surtout  chez  les  filles  de  mères  byslériques  et  sujettes 
elles-mêmes  à  la  migraine,  cette  névrose  apparaît  quelquefois  d'assez 
bonne  heure. 

^Manifestât ion  de  l'hystérie  précoce,  elle  sera  attaquée  dans  sa  cause 
(voyez  IIystkuie). 

En  outre,  la  mauvaise  hygiène  des  enfants  riches  élevés  d'une  ma- 
nière molle,  lasédentarité  avec  veilles,  leslravaux  scolaires, la  fatigue 
de  la  vue  (mauvais  éclairage  pour  la  lecture,  livres  imprimés  en 
caractères  trop  fins  ou  peu  nets),  d'où  l'asthénopie  accommodative, 
sont  des  causes  ii  recherciier  pour  y  porter  remède. 

La  chlorose,  rimpaludisme,hi  syphihs  seront  aussi  cherchés,  et,  s'ils 
existent,  combattus. 

Le  mauvais  fonctionnement  du  tube  digestif,  notamment  la  dilata- 
tion de  l'estomac  et  la  constipation,  donnent  la  clef  du  traitement  de 
bon  nombre  de  céphalées  migrainiformes. 

La  rliinile  chronique,  l'hypertrophie  amygdalienneavec  véffélations 
adénoï<les,  la  dentition  défectueuse  et  la  carie  sont  encore  des  facteurs 
de  migraine. 

1)  où  les  principales  médicalidus  :  hygiène  alimentaire  et  générale 
régiihirisée  (suppression  des  veilles,  exercice  en  plein  air). 

Uf'viilsion  locale  :  stypage  au  (.Idorurc  «le  niélliyh'.  massage,  vési- 
catoires,  électricité  stalifjue. 


MILIAinE.    MINÉRALES    (eAUx)  427 

Médicaments  nervins:  anlipyrine,  quinine,  valérianates,  bromures. 
Toniques  (arsenic,  fer).  Alcalins  chez  les  arthritiques. 

Au  moment  de  l'accès,  l'enfant  sera  tenu  dans  l'isolement  et  l'obs- 
curité, à  la  diète  qui  sera  facilement  acceptée,  puisqu'à  l'ordinaire  il 
y  a  un  état  nauséeux  et  souvent  des  vomissements,  auxquels  on  oppo- 
sera l'eau  de  Vais  ou  de  Vichy  glacée. 

MILIAIRE.  —  Les  éruptions  vésiculeuses  qui  se  produisent  soit 
sous  l'inllueiice  des  sueurs,  soit  au  cours  de  certaines  maladies  infec- 
tieuses (polyarthrite  aiguë  fébrile,  fièvre  typhoïde,  scarlatine,  etc.),  ne 
réclament  d'autre  traitement  que  le  poudrage  avec  l'amidon  ou  le 
talc,  quelques  bains  d'amidon,  l'onction  avec  la  pommade  à  l'oxyde 
de  zinc  ou  au  bismuth,  si  elles  persistent  ou  se  reproduisent  plusieurs 
fois.  On  en  évitera  souvent  la  production,  en  ne  couvrant  pas  les 
enfants  de  couvertures  trop  chaudes  et  en  maintenant  la  température 
de  leur  chambre,  surtout  en  été,  à  un  degré  modéré. 

MINÉRALES  (Eaux).  — 11  existe  de  nos  jours  un  engouement 
croissant  en  faveur  des  eaux  minérales.  Il  serait  présomptueux  de 
prétendre  s'opposer  à  ce  grand  courant  d'enthousiasme;  peut-être 
n'est-il  pas  inutile  de  le  canaliser.  Les  eaux  minérales  constituent 
certainement,  au  moins  dans  leurs  types  principaux,  de  précieux 
agents  thérapeutiques. 

Mais,  à  propos  des  2i  jours  traditionnels  de  villégiature  autour 
d'une  source,  il  est  dangereux  de  laisser  croire  aux  gens  que  la  gué- 
rison  ne  peut  être  obtenue  qu'en  certains  endroits  où  on  passe  un 
certain  temps  ;  car  rien  n'est  plus  contraire  à  la  bonne  direction  de 
leur  santé.  Tous  les  efforts  des  médecins  devraient  tendre  à  convaincre 
les  autres  hommes  que  la  maladie,  qui  est  presque  toujours  la  con- 
séquence d'erreurs  hygiéniques  longtemps  prolongées,  ne  peut  être 
guérie  que  par  un  retour  prolongé  à  une  meilleure  manière  de  vivre. 

A  force  d'entendre  tant  de  médecins  leur  recommander  avec 
insistance  telle  ou  telle  cure  thermale  pour  leurs  enfants,  beau- 
coup de  personnes  de  ressources  pécuniaires  médiocres  s'impo- 
sent des  sacrifices  souvent  disproportionnés  avec  les  résultats  à 
obtenir.  Or,  l'argent  ainsi  dépensé  en  trois  semaines  dans  une  station 
balnéaire  permettrait  sans  doute  une  plus  longue  villégiature  en  un 
endroit  où  la  vie  serait  moins  onéreuse  et  où  les  enfants  pourraient 
faire  plus  ample  provision  de  santé,  dans  la  plaine,  au  voisinage  des 
bois  ou  sur  la  montagne.  Ou  bien  l'argent  économisé  servirait  à  amé- 
liorer pendant  tout  le  reste  de  l'année  la  nourriture,  à  utiliser  d'une 
manière  plus  fréquente  la  gymnastique  et  l'hydrothérapie  qui  coûtent 
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cher,  à  augmenter  le  prix  du  loyer  pour  avoir  un  appartement  plus 
grand  et  plus  salubre. 

Quant  aux  familles  riches,  on  n'a  pas  à  leur  sujet  ces  préoccupa- 
tions ;  mais,  avant  de  les  envoyer  avec  leurs  enfants,  un  peu  par  mode 
et  pour  leur  faire  plaisir,  dans  diverses  stations  balnéaires,  qucUiuefois 
deux  ou  trois  par  an,  il  faut  encore  réfléchir  que  la  vie  errante  est 
bien  loin  d'être  favorable  à  la  santé  des  enfants.  L'alimentation,  même 
dans  les  grandshôtels,  est  rarement  ce  qu'elle  devrait  être  ;  les  dyspep- 
tiques perdent  trop  souvent,  par  les  méfaits  de  la  table  dhôte,  ce 
qu'ils  peuvent  gagner  de  bon  au  «  griffon  »,  sans  parler  des  infections 
plus  ou  moins  durables,  que  l'enfance  récolte  dans  ces  logis  de 
hasard,  trop  peu  désinfectés. 

Ces  critiques  ne  s'appliquent,  bien  entendu,  qu'à  labus  et  non  à 
l'usage  des  stations  balnéaires;  mon  sentiment  est  que  nous  devons 
envoyer  aux  eaux  les  enfants  pour  les((nels  nous  sommes  convaincus 
qu'elles  seront  utiles,  et  dans  ce  cas  notre  devoir  est  de  prendre  l'initia- 
tive, mais  nous  ne  devons  ni  suggérer  sans  utilité  l'envoi  aux  eaux 
par  consentement  à  la  mode,  ni  donner  un  assentiment  banal  à  la  pro- 
posilion  do  parents  désœuvrés,  ou  mal  éclairés  sur  le  véritable  intérêt 
de  leurs  enfants. 

Ces  réserves  faites,  il  faut  savoir  quel  parti  nous  pouvons  tirer 
des  eaux  minérales  en  thérapeutique  infantile,  et  nous  le  saurons  en 
prenant  pour  guide  le  médecin  d'enfants  qui  les  a  étudiées  avec  le 
plus  grand  soin,  M.  Jules  Simon. 

On  peut  demander  aux  cures  thermales  de  modifier  les  diathkses  : 
la  scrofule  et  l'arthritisme.  (Pour  l'herpétisme,  on  a  pu  voir  p.  372.) 
que  je  ne  le  distingue  pas  de  l'arthritisme.)  On  enverra  donc  aux 
stations  hydro-minérales  les  scrofuleux.  pour  lesquels  il  y  a  contre- 
indications  à  la  cure  maritime  (voir  Mkii). 

Pour  la  scrofule  ordinaire  sans  complications  spéciales,  nous  avons 
les  eaux  clilururres  de  Saliesde-Béarn,  les  thermes  salins  de  Biarritz, 
les  eaux  de  Salins  (Jura),  de  Salins-les-Moustiers  (Savoie);  ces  der- 
nières sont  chaudes  {3')^),  les  premières  froides  (14"  i\  15°).  Mais, 
comme,  dans  les  établissements  balnéaires,  on  chauffe  à  volonté  les 
eaux  froides  et  qu'on  laisse  refroidir  les  eaux  chaudes,  il  n'y  a  peut- 
être  pas  lieu  d'attacher  une  importance  absolue  à  la  température 
naturelle  des  eaux. 

Les  scrofuleux  ayant  des  manifestations  ostéo-articulaires  doulou- 
reuses, du  rhumatisme  chronicjue,  seront  envoyc's  à  Boiirbonne 
(Haute-Marne),  à  Bourbon-rArcJianibault  (.Mlier). 

L«'S  scrofuleux  fibèses  Iroiivcroii!  à  Brives  des  eaux  chloi'urces 
.sulfalt'cs. 
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Les  scrofuleux  avec  dermatoses  chroniques  seront  dirigés  sur  le  s 
eaux  chlorurées  de  Challes  (Savoie)  ou  les  sulfurées  sodiques  de 
Barèges  (Pyrénées). 

Aux  scrofuleux  ayant  du  coryza  chronique,  des  otites,  des  blépha  - 
rites,  aux  scrofulo-arthritiques  conviennent  mieux  les  chlorurées 
sulfurées  d'Uriage  (Isère). 

On  peut  encore  envoyer  les  scrofuleux,  s'ils  ont  des  catarrhes 
persistants  des  voies  respiratoires,  aux  eaux  sulfureuses  de  Luchon , 
de  CautereLs,  aux  eaux  sulfo-arsenicales  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  à 
la  condition  qu'ils  aient  un  tube  digestif  en  bon  état;  c'est  encore  plus 
vrai  pour  l'eau  chlorurée  bicarbonatée,  si  riche  en  arsenic,  de  la 
Bourboule  (Puy-de-Dùme). 

Les  sujets  chez  lesquels  la  scrofule  n'est  encore  qu'à  l'état  de 
lymphatisme,  s'ils  sont  en  outre  rhumatisants,  même  s'ils  ont  eu  des 
complications  cardiaques,  peuvent  être  adressés  à  Saint-Nectaire,  à 
Royat;  ceux  qui  ont  de  la  constipation  habituelle,  peuvent  bénéficier 
de  Chatel-Guyon  (Puy-de-Dôme). 

Aux  arthritiques  conviennent  les  eaux  oligo-métalliques  de 
Royat;  s'ils  ont  eu  de  l'entérite,  on  choisit  Plombières  (Vosges);  s'ils 
sont  très  nerveux,  Néris  (Allier),  Bagnères-de-Bigorre  (Pyrénées). 

Les  rliumatisants  ne  doivent  être  envoyés  aux  eaux  que  s'ils  ne 
sont  plus  fébricitants,  si  la  poussée  aiguë  est  déjà  éteinte  depuis  un 
certain  temps,  s'ils  n'ont  pas  d'endocardite  récente,  ni  de  néphrite. 
Aux  rhumatisants  lymphatiques  conviennent  Bourbonne  (chlorurées 
sodiques),  Aix-en-Savoie,  Cauterets,  Luchon,  Barèges  (plus  ou  moins 
richement  sulfurées);  s'ils  ont  des  troubles  digestifs,  on  les  enverra 
plutôt  à  Plombières  ou  à  Royat;  s'ils  sont  anémiques,  à  Luxeuil 
(oligo-métalliques) . 

On  peut  utiliser  les  eaux  minérales  dans  beaucoup  de  dermatose  s, 
(eczéma,  psoriasis,  lichen,  etc.),  mais  on  ne  doit  jamais  y  envoyer  les 
malades  pendant  les  phases  d'acuité.  Uriage  convient  dans  les  cas  où 
existent  des  complications  inflammatoires  du  côté  des  appareils  sen- 
soriels. On  conseillera  Saint-Gervais,  Allevard,  s'il  existe  un  état  névro- 
pathique  ;  Royat,  quand  il  y  a  de  la  dyspepsie  ;  la  Bourboule,  si  le 
dermopathe  est  affaibli  ;  les  eaux  Pyrénéennes  (Luchon,  Cauterets, 
Saint- Sauveur,  Eaux-Chaudes),  ou  Aix-en-Savoie,  si  la  dermatose 
coexiste  avec  le  rhumatisme.  Quand  il  y  a  des  complications  respira- 
toires, on  choisit  Cauterets,  Saint-Honoré.  Chez  les  petites  tilles  ayant, 
en  même  temps  qu'une  affection  cutanée,  des  troubles  ovariens,  de  la 
dysménorrhée,  les  Eaux-Chaudes,  Saint-Sauveur  sont  plutôt  indi- 
qués. 

Les  maladies  des  voies  respiratoiiies  sont  celles  pour  lesquelles 
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on  est  le  plus  souvent  amené  à  employer  les  eaux  thermales.  Challes 
(eaux  sulfurées,  chlorurées,  iodo-l»romurées)  est  une  station  où  on 
traite  avec  succès  le  coryza  chronique,  où  Yozène  même  s'améliore; 
Uriage  est  utile  aussi  dans  les  catarrhes  chroniques  naso-pha~ 
ryngiens.  Les  bronchites  cJrroniciues  sont  amendées  souvent  par  le 
Mont-Dore,  les  Eaux-Bonnes,  Enghien,  si  commode  pour  les 
Parisiens  et  bien  à  tort  dédaigné  par  eux. 

Dans  les  bro7ichiles  chronic[ues  avec  emphysème,  avec adénopa- 
thie  tracliéo-bronchique,  M.  Simon  conseille  pour  les  enfants  les 
plus  jeunes,  .au-dessous  de  7  ans,  le  Mont-Dore  (altitude  1,000 mètres) 
ou,  si  on  redoute  cette  élévation,  AUevard  (475  mètres);  de  10  àlôans, 
on  peut  envoyer  aux  Eaux-Bonnes,  à  Cauterets  (1,000  mètres),  ou, 
si  on  redoute  l'altitude,  à  Saint-Honoré,  à  Enghien,  à  Pierrefonds. 

Le  Mont-Dore,  la  Bourboule.  Royat  lui  paraissent  convenir  plus 
spécialement  aux  bronchitiques  entachés  dherpétisme  (nous  dirions 
aux  neuro-arthritiques  dermopathes)  ;  Uriage,  quand  le  terrain  est 
scrofuleux. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  cure  hydrominérale  à  la  sta- 
tion ne  peut  être  employée  au-dessous  de  trois  ans  ;  mais  de  3  à  10 
ans,  le  Mont-Dore,  Allevard,  Saint-IIonoré  ;  de  10  à  15  ans,  les  Eaux- 
Bonnes,  Cauterets  sont  les  stations  les  plus  utiles.  11  est  bienentendu 
que  les  hémoptysies.  les  poussées  congestives  fébriles,  les  désordres 
digestifs  ofraves  sont  des  contre-indications  à  toute  eau  thermale. 

Les  maladies  du  tlbe  uicestif  sont  d  une  nature  à  être  moins  heu- 
reusement influencées  par  les  cures  deau  minérale  dans  les  stations. 
Je  ne  vois  guère  que  les  bicarbonatées  sodiques  de  Vais  (Ardèche), 
de  Vichy  (Allier),  les  bicarbonatt'cs  calciques  de  l^ougues  (Nièvre). 
qui  puissent,  avec  des  précautions  sullisantes  au  point  de  vue  de  la 
quantité  deau  ingérée,  être  utilisées  en  boisson  dans  la  cure  de  cer- 
taines dyspepsies  gastro-intestinales  ou  gastro-hépaliques  ;  comme 
bains,  Plombières  réussit  bien  dans  les  entérites  chroni(|ues,  et  Uoyat 
est  favorable  aux  dyspeptiques  arthritiques.  Mais  il  faut  répéter  ici 
que  le  séjour  des  stations  balnéaires  ne  dis|)ensc  jamais  de  la  stricto 
observance  du  régime  alimentaire  convenable,  (j[ui  est  souvent  dillicile 
dans  les  hôtels. 

Les  maladies  du  système  xeuveix  sont  traitées  surtout  àNéris  et  à 
Bagnères-de-Bigorre. 

MOLLUSCUM.  —  On  donne  le  nom  de  molluscum  ti  des 
tumeurs  ciilanics  de  deux  espèces  absolument  dilTérentes  :  1"  Le  mol- 
luscum lil)reux  ou  molluscum  peuduluni  ;  2"  le  molluscum  conlagio- 
sum  ou  acné  varioliforme. 
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Le  molluscum  contagiosurn  est  caractérisé  par  de  petites  tumeurs, 
en  général  multiples,  mais  peu  nombreuses,  ombiliquées  à  leur 
centre;  d'où  le  nom  d'acné  varioliforme.  On  traite  par  l'excision  d'un 
coup  de  cuiller  tranchante  ceux  de  ces  éléments  qui  sont  visibles  : 
quelquefois  cette  indication  opératoire  est  formelle,  les  éléments 
confluents  causant  une  difformité  faciale  très  accentuée. 

Pour  le  molluscum  fibreux,  voyez  Fibuomes. 

MUGUET.  —  Voyez  Stomatites. 

MUSCLES.  —  Lamyosite  ossifiante,  qui  a  été  signalée  dans 
quelques  rares  cas  sous  forme  de  nodosités  indurées  siégeant  dans  le 
corps  de  certains  muscles  (grand  pectoral,  muscles  du  cou,  des 
épaules,  de  labdomen,  des  membres),  ne  paraît  céder  à  aucun  traite- 
ment. L'iodure  de  potassium  ne  la  modifie  pas.  Le  massage  rendra 
plus  de  mobilité  aux  parties  du    muscle  qui  ne  sont  pas  dégénérées. 

Hématome  du  sterno-mastoïdien.  —  Cette  tumeur  dis- 
paraît spontanément  en  3  à  6  semaines,  quelquefois  2  mois.  On  en 
hâtera  la  résolution  par  des  onctions  avec  des  pommades  iodurées  ou 
mercurielles,  avec  l'axonge  et  la  lanoline  comme  excipient,  l'en- 
veloppement du  cou  dans  l'ouate  et  quelques  massages  progressifs 
très  doux  (voyez  Cou). 

MUSCULAIRE  (Atrophie).  —  1'  Progressive  :a)  myélo- 

pathique.  Type  A  ran-DucJK'mie.  — C'cstle  traitement  de  toutes  les 
scléroses  médullaires  :  galvanisation  des  centres  nerveux  et  du 
grand  sympathique  pour  modifier  la  nutrition  et  la  vascularisation  de 
la  moelle.  Comme  médicaments,  on  utilise  alternativement  et  suivant 
les  indications  symptomatiques  dominantes  :  ergot  de  seigle,  iodures. 
strychnine.  —  b)  myopathique.   (Voir  Myopathies.) 

2"  Localisée.  —  Voir  Articulations  (arthrites)  et  Ruumatisme. 

MYÉLITE.  —  i  "  Aiguë.  —  Traitement  local.  —  Onctions  avec 
l'onguent  napolitain  belladone  le  long  du  rachis.  Ventouses  sèches. 
Pointes  de  feu  nombreuses  et  superficielles.  Sac  de  glace. 

Traitement  général.  —  Calomel  à  petites  doses  réitérées. 

En  cas  de  rétention  d'urine  se  prolongeant  plus  de  douze  heures, 
cathétérisme  avec  les  précautions  antiseptiques. 

Prévenir  les  eschares  du  décubitus  par  les  soins  d'hygiène. 

Calmer  les  douleurs  par  Tantipyrine,  le  salicylate  de  soude,  l'opium, 
le  chloral,  les  bromures. 
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2"  Chronique.  — Révulsion  périodique  le  long  du  racliis. 

lodure  de  potassium  à  doses  faibles  et  prolongées. 

V.  Paralysie  infantile,  Tabès  dorsal  spasmodique,  Mal  dePott. 

MYOCARDITE.  —  Voyez  Cœuh. 

MYOPATHIES.  —  a)  Atrophique  progressive  {Types 
Liiitdonzij  el  Déjerine,  Cltarcot.  Krb,  Leijden).  Fahadisation  loca- 
lisée directe  avec  les  deux  électrodes  humides  appliquées  au  point  du 
tégument  correspondant  à  la  masse  musculaire  qu'on  veut  faradiser. 
et  indirecte  (une  électrode  au-devant  de  la  poitrine,  l'autre  active  en 
un  point  où  le  tronc  nerveux  qu'on  veut  exciter  soit  sur  un  trajet 
superficiel,  points  d'élection  de  Duclienne). 

^)Par  polynévrites  :  Faradisation  généralisée.  Galvanisation 
et  galvano-faradisation.  Révulsion  et  massage. 

MYOPIE.  —  Si  la  myopie  est  très  souvent  héréditaire  et  congé- 
nitale, il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  peut  être  créée  et  en  tout  cas 
aggravée  par  des  conditions  défectueuses  de  travail  à  l'école  (myopie 
scolaire).  De  là  un  traitement  propJiylacti(iae  basé  sur  l'éclairage 
large,  arrivant  à  gauche  du  sujet,  sur  l'emploi  de  tables  inclinées  à 
environ  .30",  sur  l'usage  de  livres  imprimés  en  caractères  nets  et  suf- 
fisamment gros,  sur  tout  ce  qui  peut,  en  un  mot,  éviter  l'accommo- 
dation exagérée.  Le  traitement  de  la.  myopie  constituée  consiste  en 
l'emploi  de  lunettes  à  verres  concaves,  qu'on  fera  porter,  pour  une 
myopie  notable,  à  partir  de  l'âge  de  5  à  (>  ans.  En  règle  générale  on 
ne  corrige  pas  la  totalité  de  la  myopie,  mais  sa  moitié  environ  pour 
la  vision  de  loin.  La  myopie  est  associée  à  GO  0/0  environ  des  cas  de 
strabisme  externe  (voyez  ce  mot). 

MYOTONIE.  (Paramyoclonus multiplex.)  —  Aucun  trai- 
tcmenl  particulier  autre  que  celui  des  névroses  en  général. 

MYOTONIE  congénitale.  — Voyez  Maladie  ue  Tiiomsex. 

MYRINGITE.  —  Voyoz  Oueilli;    moyenne. 

MYXŒDÉME.  —  Cet  état  morbide,  qui  est  caractérisé  par  un 
trouidrtrophique  généralisé  des  téguments  et  par  la  déchéance  intel- 
lectuelle par  suite  de  l'absence  du  corps  thyroïde  ou  de  sa  transfor- 
mation atrophique,  doit  être  envisagé  au  point  de  vue  chirurgical  et 
au  |)<)int  de  vue  médical. 
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Pour  prévenir  le  myxœdème  post-opératoire,  quand  on  enlève  un 
goitre,  il  faut  laisser  toujours  une  partie  du  tissu  du  corps  thyroïde. 
Quand,  après  une  extirpation  de  goitre,  les  signes  de  la  cachexie  stru- 
miprive  ou  myxœdémateuse  sont  constatés,  il  y  a  lieu  de  faire  vivre 
l'enfant  dans  un  climat  chaud  et  sec  au  grand  air.  On  doit  instituer 
un  régime  alimentaire  très  reconstituant,  viandes  grillées,  œufs,  lait 
en  abondance  salé  et  phosphaté.  On  emploiera  comme  médicaments, 
rhuile  de  foie  de  morue,  les  solutions  iodurées  et  iodo-tanniques.  On 
activera  les  fonctions  cutanées  par  les  bains  salés  et  sulfureux,  lef 
frictions  sèches,  la  faradisation  méthodique  de  la  peau.  On  pourr; 
utiliser  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  phosphaté.  Le  traite- 
menthygiénique  et  médicamenteux  sera  le  même  pour  le  myxœdème 
congénital  ou  acquis,  tenant  à  l'absence  de  corps  thyroïde  ou  à  son 
atrophie.  Les  tentatives  faites  par  divers  chirurgiens  pour  insérer 
sous  la  peau  des  corps  thyroïdes  d'animaux  n'ont  pas  donné  de 
résultats  durables  ;  les  injections  sous-cutanées  d'extrait  glycérine 
de  corps  thyroïdes  paraissent  plus  utiles.  Mais  les  résultats  les  moins 
mauvais  ont  été  obtenus  par  l'usage  alimentaire  de  corps  thyroïde  de 
mouton,  cru  et  pilé.  Pour  le  traitement  de  l'état  mental  des  myxœdé- 
mateux,  voyez  Idiotie. 

N^VUS.  —  On  appelle  nœvi  les  diverses  taches  congénitales 
dont  la  peau  peut  être  le  siège.  Les  angiomes  (voyez  ce  mot)  consti- 
tuent les  nœvi  vasculaires,  de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Les 
nœvi  pigmentaires,  pileux  ou  non.  sont  des  taches  dont  la  couleur 
varie  du  brun  au  noir.  Lorsqu'ils  siègent  sur  une  région  apparente  et 
lorsque  leur  étendue  est  compatible  avec  ce  mode  de  traitement,  on 
pratiquera  l'extirpation  suivie  de  réunion  immédiate, 

NASO-PHARYNGIENS.  —  Voyez  Polypes. 

NASO-PHARYNX.  —  Voyez  PiiAin-xx. 

NÉCROSE.  —  La  nécrose  es^t  la  mortification  du  tissu  osseux,- 
Par  son  évolution  naturelle  elle  aboutit  à  la  séparation  entre  le  mort 
et  le  vif  :  lorsque  cette  séparation  est  achevée,  la  partie  nécrosée 
prend  le  nom  de  séquestre.  Une  première  règle  à  peu  près  absolue, 
chez  l'enfant  tout  au  moins,  consiste  à  ne  pas  intervenir  tant  que'le 
séquestre  n'est  pas  constitué,  car  jusque-là  on  risque  de  faire  trop  ou 
trop  peu.  A  la  période  de  séquestration,  l'intervention  diiïère  suivant 
la  disposition  anatomique  des  parties.  Parfois  ilscformp  un  séqu-2stre 
superficiel  sur  lequel  on  arrive  après  simple  incision  des  parties  molles  = 

TirÉRAPEUTIQUE  IXFANÏILB.  93 
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rextraclion  est  alors  d'une  facilité  extrême.  Ou  bien  une  cavité,  le  plus 
souvent  tuberculeuse,  contient  un  ou  plusieurs  séquestres,  en  général 
petits,  dont  l'ablation  se  fait  au  cours  de  l'évidement.  Ou  bien  un  petit 
os  tout  entier  se  nécrose  (phalange  par  exemple)  et  est  très  aisément 
amené  au  dehors  en  introduisant  une  petite  pince  par  la  fistule  à  peine 
débridée. 

Les  séquestres  les  plus  importants,  les  plus  dilfieiles  à  opérer,  sont 
les  séquestres  i?ii;a{yi»és  de  lostéomyélito  prolongée  (voyez  Ostéo- 
myélite). 

NÉPHRITES.  —  1°  Aiguës.  —  Si  tous  les  médecins  prati- 
quaient régulièrement  et  systématiquement  l'analyse  des  urines  chez 
les  enfants  à  l'occasion  de  tous  les  troubles  de  la  santé  pour  lesquels 
ils  sont  consultés,  ils  constateraient  que  les  néphrites  aiguës  sont 
chez  eux  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  l'admet  en  général.  En 
laissant  de  côté  les  fièvres  éruptives  qui  sont  mal  famées  au  point  de 
vue  de  la  provocation  de  l'albuminurie,  comme  la  scarlatine  à  laquelle 
tout  le  monde  pense,  la  rougeole  qu'on  suspecte  moins,  l'érysipèle 
qui  détermine  si  souvent  une  détermination  rénale  passagère,  les 
oreillons,  le  varicelle,  qui  la  causent  exceptionnellement,  il  faut 
songer  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  grippe,  à  la  diphthérie,  parmi  les 
infections  classées;  il  faut  surtout  ne  pas  méconnaître  les  infections 
mal  classées,  comme  les  fièvres  amygdaliennes  (à  streptocoques,  sta- 
phylocoques ou  pneumocoques)  et  les  broncho-pneumonies.  Cette 
fréquence  des  déterminations  infectieuses  sur  les  reins  devait  être 
rappelée  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  à  instituer;  car  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  néphrites  à  grand  fracas,  se  signalant  par 
l'hématurie  ou  l'anurie,  l'anasarque,  l'éclampsie  ou  le  coma,  qui  doi- 
vent être  soignées  ;  ce  sont  aussi  celles  qui,  évoluant  silencieusement 
ou  à  petit  bruit  (céphalée  vague,  amblyopie  fugace,  oligurie  et  albu- 
mirmrie),  n'en  compromettent  pas  moins  gravement  parfois  l'avenir 
rénal  des  malades.  Dépistées  et  soignées  d'une  façon  convenable,  ces 
néphrites  sournoises  aboutiraient  à  la  restauration  intégrale  de  l'appa- 
reil sécréteur  de  l'urine,  tandis  que,  contrariées  dans  leur  tendance 
naturelle  à  la  guérison  par  de  défectueuses  conditions  alimentaires 
ou  hygiéniques,  elles  sont  trop  souvent  l'origine  d'un  brightisme 
plus  ou  moins  éloigné,  mais  fatalement  progressif. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  rajipeler  (ju'il  faut  toujours  analyser 
les  urines  au  moins  deux  fois  à  l'occasion  de  toute  maladie  chez  un 
enfant,  c'esl-ù-dire  au  début  et  après  la  guc'-rison  apparente.  \in 
outre,  on  doit  rappeler  aux  familles  dont  on  a  la  surveillance  habituelle 
que  les  urines  des  sujets  les  mieux  porl;inls  doivent  être  examinées 
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deux  fois  par  an.  Ce  sont  là  des  habitudes  qu'il  faut  faire  entrer  dans 
les  mœurs,  comme  la  visite  bisannuelle  des  dents  môme  non  doulou- 
reuses. 

L'examen  des  urines  au  point  de  vue  de  la  recherche  de  la  néphrite  ne 
comporte  pas  seulement  celle  de  l'albumine.  Dans  les  maladies  suscep- 
tibles de  s'accompagner  de  néphrite,  et  surtout  lorsqu'on  a  décelé  l'albu- 
minurie, il  faut  faire  recueillir  la  totalité  des  urines  de  chaque  période 
de  vingt-tjuatre  heures  et  la  faire  noter  par  écrit,  afin  d'en  suivre  les 
oscillations  quantitatives  et  d'être  averti  par  leur  diminution  de  la 
nécessité  d'en  doser  l'urée.  Dans  certains  cas,  il  peut  être  utile  d'en 
déterminer  la  toxicité  par  l'injection  intraveineuse  dans  l'oreille  du 
lapin. 

Le  déterminisme  des  accidents  consécutifs  à  rétablissement  d'une 
néphrite  aig'uë  est  désormais  assez  bien  coniui  pour  qu'il  soit  pos- 
sible d'en  faire  la  thérapeutique  pathogénique.  Il  faut  obtenir  que  la 
sécrétion  rénale  s'opère  aussi  largement  que  possible;  or,  celle-ci 
diminue  quand  il  y  a  congestion  ou  œdème  du  parenchyme  rénal;  à 
ces  afïlux  ou  stases  humorales,  on  oppose  utilement  la  révulsion  sur 
la  région  lombciire  :  cataplasmes  sinapisës,  ventouses  sèches,  et  la 
dérivation  par  les  émissions  sanguines  locales  :  ventouses  scarifiées 
ou  sangsues. 

Il  faut  faire  traverser  les  glomérules  par  un  courant  exosmotique 
abondant  :  l'introduction  d'eau  dans  la  circulation  générale  en  est  le 
principal  moyen.  La  manière  la  plus  simple  est  l'usage  des  boissons 
diurétiques  :  la  première  est  le  lait,  qui  présente  encore  l'avantage 
inestimable  d'introduire  dans  l'organisme  le  minimum  de  poisons  ali- 
mentaires, comme  nous  le  rappellerons  plus  loin.^NIais  ces  boissons,  ce 
lait,  doivent  être  pris  en  faibles  quantités  à  la  fois,  fréquemment  répé- 
tées, et  à  intervalles  réguliers  pour  en  assurer  la  digestion. 

Le  second  moyen,  excellent,  est  l'usage  de  2J^itsieu?''s  lavements 
quotidiens  d'eau  bouillie  refroidie,  abondants,  administrés  avec 
lenteur  à  l'enfant  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  fiéchies. 

Dans  le  cas  d'anurie,  on  est  autorisé  à  recourir  à  l'introduction 
intra-veineuse  d'eau  salée  stérilisée  et  ramenée  à  38".  au  titre  du 
sérum   physiologique,    5  à  7  p.  1000,  comme  dans  le  choléra. 

La  diurèse  peut  encore  être  provoquée  par  des  médicaments, 
d'abord  ceux  qui  augmentent  la  tension  artérielle  et  l'impulsion  car- 
diaque, la  digitale  et  la  caféine.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
médicaments  doivent  être  maniés  de  façons  dilTérentes.  Avec  la  digi- 
tale on  donne  un  à-coup  intermittent,  c'osf-à-dire  qu'on  l'adaiinistre 
pendant  deux  à  trois  jours  consécutifs;  puis  on  la  suspend.  On  ne 
doit  pas  craindre  de  donner  d'emblée  une  dose  assez  élevée;  le  succès 
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est  à  ce  prix.  La  caféine  est  employée  ensuite,  s'il  y  a  lieu,  et  de  pré- 
férence en  injections  hypodermiques. 

Il  convient  d'avoir  une  confiance  infiniment  moindre  dans  les  autres 
médicaments  réputés  diurétiques  :  nitrate  et  acétate  de  potasse. 

La  toxicité  incontestable  des  sels  de  potasse  doit  d'ailleurs  rendre 
fort  réservé  dans  leur  emploi,  quand  on  sait  le  rein  peu  perméable. 

Il  ne  faut  pas  seulement  activer  par  la  diurèse  l'élimination  des 
poisons;  il  faut  diminuer  autant  que  possible  leur  introduction  par  la 
voie  alimentaire,  leur  production  dans  le  tube  digestif  par  suite  des 
fermentations  microbiennes,  leur  expulsion  au  dehors  de  l'organisme 
par  les  émonctoires  autres  que  le  rein,  leur  destruction  par  le  foie  et 
les  tissus  eux-mêmes. 

Le  régime  lacté  représente  l'alimentation  la  moins  riche  en  poi- 
sons. 

L'antisepsie  intestinale  à  l'aide  des  antiseptiques  insolubles  rend 
d" incontestables  services  et,  plutôt  que  les  naphtols  ,3  et  a,  dilTiciles 
à  l'aire  avaler  aux  enfants,  nous  conseillons  le  benzoate  de  naphtol 
(|ui.  dédoublé  dans  l'intestin,  y  laisse  le  naphtol,  tandis  que  l'acide 
boiizo'ique  se  conjuguant  au  glycocolle,  s'élimine  à  l'état  d'acide  hip- 
purique par  les  reins.  Nous  écartons  les  salicylates  de  iusmuth.  de 
naphtol  (bètol)  et  de  phénol  (salol),  pour  ne  pas  faire  éliminer  par  lo 
rein  d'acide  salicylique  ou  phénique. 

Pour  expulser  les  poisons  qui  pourraient  être  résorbés  dans  1  in- 
testin, et  pour  éliminer  une  partie  de  ceux  que  le  sang  charrie,  en  fai- 
sant pleuvoir  du  sérum  dans  l'intestin,  nous  devons  nous  adresser  aux 
piinjatif^.  Les  drastiques,  lejalap  et  la  scammonée,  les  sels  neutres 
(sulfates  sodique  et  magnésien)  sont  les  meilleurs.  On  y  aura  recours 
plusieurs  fois,  à  peu  de  jours  d  intervalle.  Toutefois  on  n'en  fera  pas 
iJ)us  ;  on  évitera  la  superpurgation  (jui  restreint  la  diurèse,  plus 
précieuse  de  beaucoup;  pour  la  même  raison,  on  se  déliera  des 
siidoriliques  (jaborandi,  bains  de  vapeur,  etc.),  comme  agents  d'éli- 
mination des  poisons;  on  se  rappellera  que,  commeraditM.Biuichard, 
l'urine  emporte  phis  de  j)oison  f)ue  les  diarrhéitjues  liquides  et  la  sueur. 

On  ne  négligera  pas  cependant  d'aclivei-  les  fonctions  de  la  peau 
par  les  frictions  si'cJtes. 

Pour  accélérer  la  deslrucfion  des  poisdus  par  le  foie,  on  comptera 
peu  sur  raclion  des  sels  neutres  (pii  excilenf  les  fondions  du  foie, 
iml.inuiient  la  sécrétion  biliaire.  aiilisepliqu(>  inlesliiial  physiologicpie, 
sur  railuiinislration  d'une  certaine  ([uaiitilé  de  sucre  (le  lail  en  con- 
tient) in(lis[)eMs;il)le  î\  la  cellide  lit''piiti(|ue  poiii"  (pi'elle  d.'truise  les 
poisons.  Pniii'  favoiiser  dans  les  tissus  les  oxydalidus  interstitielles, 
(|ui   (liniinueiil    la    forniatiim   des   pdisdus    d'origine  vitale  ou  (l(''trui- 
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sent  ceux  qui  circulent  dans  le  sang,  les  inhalations  d'oxygène  ne 
doivent  pas  être  dédaignées. 

Enfin,  dans  les  cas  d'accidents  urémiques  intenses,  tels  queTécIamp- 
sie  ou  le  coma,  la  saignée  générale  rend,  de  l'avis  unanime,  les  ser- 
vices les  plus  éminents,  et  d'une  phlébotomie  faite  à  propos  dépend 
souvent  la  vie  d'un  enfant  atteint  d'une  de  ces  glomérulo-néphrites 
aiguës,  dont  le  type  est  la  scarlatineuse. 

Dans  les  néphrites  aiguës  et  subaiguës  il  faut  imposer  aux  enfants 
le  repos  complet,  ce  qu'on  n'obtient  guère  qu'en  les  maintenant  au  lit, 
qui  les  préserve  à  la  fois  contre  la  fatigue  et  les  refroidissements. 

2°  Chroniques.  Mal  de  Bright.  — Lorsqu'une  néphrite  aiguë 
ou  subaiguë  a  passé  à  l'état  chronique,  soit  parce  que  le  malade  mal 
soigné  a  subi  une  série  de  rechutes,  soit  parce  qu'il  était  dans  la 
nature  même  de  sa  lésion  d'aller  en  s'étendant  et  en  s'aggravant,  il 
devient  impossible  et  il  serait  d'ailleurs  inutile  de  continuer  la  même 
thérapeutique  que  dans  les  phases  précédentes.  Le  régime  lacté,  qui 
est  indispensable  pendant  les  périodes  aiguës,  et  sous  l'influence 
duquel  on  voit  alors  s'abaisser  rapidement  le  taux  de  l'albumine  en 
même  temps  que  s'accroît  la  quantité  des  urines,  semble  perdre  son 
efficacité  dans  les  néphrites  prolongées  et  chroniques;  l'albuminurie 
reste,  à  un  moment  donné,  immuable  et  irréductible.  D'autre  part,  le 
malade  subit  le  dégoût  insurmontable  du  lait,  qu'il  cesse  de  digérer, 
et,  comme  il  n'en  prend  plus  une  quantité  suffisante,  il  perd  de  jour 
en  jour  ses  forces. 

Le  moment  est  venu  de  faire  passer  le  malade  à  une  alimentation 
717 Lv/e  prudemment  conduite,  c'est-à-dire  progressivement  plus  variée, 
mais  en  excluant  toujours  certaines  catégories  d'aliments  et  de  bois- 
sons. Au  lait  on  adjoindra  successivement  les  potages  au  lait  avec  les 
pâtes  cuites  (vermicelle,  tapioca,  semoule),  les  farines  de  froment, 
d'orge,  d'avoine,  le  pain,  le  riz,  le  beurre,  puis  certains  légumes,  les 
pommes  de  terre  en  purée  au  lait  ou  cuites  à  l'eau,  les  haricots  verts, 
petits  pois,  laitues  et  chicorées  cuites,  purées  de  haricots,  de  lentilles, 
fruits  crus  et  cuits,  crèmes,  plats  sucrés. 

On  pourra  de  bonne  heure  donner  le  jaune  d'œuf  cuit,  puis  l'onif  en 
entier,  mais  cuit.  On  a  longtemps  considéré  les  œufs  comme  nuisibles 
aux  albuminuriques,  parce  qu'on  se  basait  sur  les  expériences  faites 
autrefois  par  Stokvis  et  d'ailleurs  reconnues  exactes  par  les  expérimen- 
tateurs ultérieurs  :  ces  expériences  consistent  à  injecter  dans  les 
veines  des  animaux  de  l'ovi-albumine  qu'on  retrouve  dans  leurs  urines. 
Mais  le  résultat  est  tout  autre  quand  les  œufssont  ingérés,  même  crus, 
par  lestomac;  Lauder-Brunton,  Maguire,  Dobradin  ont  pu  avaler 
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0,12,19  œufs  crus  entiers,  ou  blancs  dœufs  seuls,  sans  obtenir  d'albu- 
minurie. En  outre  Lawenmeyerput  faire prendre6à  9  œufs  cuitsàdes 
albuminuriques  par  dégénérescence  amyloïde  ou  rein  cardiaque,  sans 
augmenter  le  moins  du  monde  le  chiffre  habituel  de  l'albumine  qu'ils 
excrétaient.  Laissant  de  côté  les  œufs  crus,  nous  retenons  de  ces  faits 
qu'on  peut  faire  entrer  les  œufs  cuits  dans  le  régime  alimentaire 
des  malades  atteints  de  néphrites  sans  risquer  de  mettre  obstacle  à 
leur  guérison,  s'ils  les  digèrent. 

Avec  les  diverses  étapes  du  régime  précédemment  énuméré,  on 
gagne  déjà  bien  du  temps. 

On  peut  ensuite  permettre  les  viandes  blanches  bouillies  et  rôties 
bien  cuites,  les  poissons  à  chair  blanche  et  fine,  à  condition  qu'ils 
soient  bien  frais. 

Mais  071  cxclin^a  formellement  le  bouillon,  les  extraits  de  viande, 
les  viandes  en  excès,  les  aliments  fermentes  ou  en  voie  de  décompo- 
sition, le  gibier  à  saveur  forte  et  le  gibier  faisandé,  les  poissons  à  chair 
compacte  ou  accommodés  avec  des  épices,  les  épinards,  1  oseille,  les 
tomates,  les  aubergines,  les  asperges,  la  rhubarbe  comestible 
(usitée  en  Angleterre),  tous  aliments  capables  d'irriter  le  rein. 

Les  boissons  seront  le  lait  coupé  d'eau  alcaline,  ou  d'eaux  de  table, 
l'eau  additionnée  d'un  quart  de  vin  blanc,  des  bières  légères,  et  quel- 
quefois du  thé  léger.  Maison  2?roscri?*a  les  boissons  riches  en  alcool,  le 
vin  pur,  les  vins  médicamenteux,  les  bières  fortes. 

Il  va  sans  dire  que  la  quantité  des  urines  et  de  l'albumine  sera 
quotidiennement  surveillée.  Pendant  les  premiers  jours  de  la  période 
de  passage  du  régime  lacté  au  régime  mixte,  il  peut  arriver,  et  il 
arrive  même  habituellement,  que  le  taux  de  l'albumine  augmente  un 
peu  ;  c'est  une  indication  à  procéder  avec  plus  de  prudence  dans  la 
quantité  et  la  variété  des  nouveaux  aliments  introduits  dans  le 
régime;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  y  renoncer.  Bientôt  l'albu- 
mine revient  au  taux  primitif,  pour  s'y  maintenir  si  l'affection  est 
décidément  chronique,  ou  continuer  à  décroître  si  elle  est  destinée  à 
guérir  définitivement  malgré  sa  durée  pi'olungée. 

Les  écarts  de  température  brusques,  les  fatigues  physiques,  intel- 
lectuelles, ou  émotionnelles,  font  souvent  reparaître  ou  augmenter 
l'excrétion  de  l'albumine.  Aussi  faut-il  toujours  continuer  la  surveil- 
lance des  urines  pendant  assez  longkMnps.  et  même  toujours,  avec  des 
périodicités  plus  éloignées,  quand  il  y  a  eu  néphrite  prolongée.  Dans 
lus  néphrites  définitivement  chronicjues,  il  faudra  toujours  périodi- 
quement faire  reprendre  le  régime  exclusivement  Idclê  pendant 
quelques  jours  cJiaque  mois. 

Les  l'iu.sciuiTioxs  nY(;iï:xiQLi^ssont  les  chemises  dollanelle  et  vêle- 
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meuls  (le  laine  portés  en  toute  saison,  en  variant  naturellement 
l'épaisseur  des  étoffes  et  le  nombre  de  vêtements,  l'habitation  dans  un 
climat  chaud  et  sec  pendant  la  mauvaise  saison,  l'interdiction  d'habiter 
au  rez-de-chaussée,  les  frictions  sèches  de  la  peau  quotidiennes.  Dans 
les  périodes  où  la  dépuration  iirinaire  (période  de  compensation) 
s'accomplit  à  peu  près  correctement,  on  fera  vivre  l'enfant  de  la  vie 
au  grand  air,  avec  un  exercice  très  modéré,  des  promenades  et  jeux 
non  fatigants.  Pendant  la  belle  saison  on  conseillera  la  cure  de 
montagne  en  altitude  modérée,  1,000  à  1,200  mètres,  certaines  cures 
thermales,  mais  nous  ne  saurions  permettre  le  bord  de  la  mer  ou  des 
lacs,  à  cause  de  l'humidité  habituelle  de  l'air  et  des  trop  brusques 
changements  de  température. 

Le  TRAITEMENT  MEDICAMENTEUX  daus  Ics  uéplirites  chroniques 
doit  être  à  notre  avis  des  plus  restreints  et  il  y  a  plus  souvent  lieu 
à  l'abstention  qu'à  l'intervention.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  des 
reins  qui  fonctionnent  mal  éliminent  très  lentement  certains  médica- 
ments ou  se  trouvent  irrités  par  beaucoup.  Les  narcotiques  (opium  et 
ses  dérivés,  belladone),  les  composés  mercuriels,  les  bromures  et  les 
iodiques,  les  sels  de  potasse,  le  sulfate  de  quinine,  l'acide  salicylique 
et  ses  composés,  doivent  être  laissés  de  côté  ou  maniés  avec  une 
extrême  prudence;  l'antipyrine  ferme  le  rein,  les  résines  l'irritent 
(térébenthine,  copahu). 

Comme  médicaments  pouvant  améliorer  l'état  des  épithéliums, 
nous  employons  le  tannin  dans  le  mal  de  Bright  parenchyma- 
teux.  Nous  n'avons  que  de  la  défiance  pour  la  teinture  de  cantha- 
rides,  malgré  les  faits  de  Raver  et  Lancereaux. 

Dans  les  néphrites  artérielles,  les  iodarcs  alcalins  peuvent 
être  donnés  à  doses  modérées  par  cures  de  15  à  20  jours,  séparées  par 
des  repos  de  10  jours. 

lodure  de  sodium 1 

Phosphate  de  soude [  '''i^  1  îi  5  gr. 

Chlorure  de  sodium ) 

Eau 150  gT. 

Une  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  suivant  l'âge. 

Dans  les  néphrites  où  le  cbamp  circulatoire  du  rein  se  rétrécit,  où 
les  tubes  et  les  glomérules  sont  encombrés  par  les  déchets  de  l'épi- 
thélium  nécrosé,  le  cœur  fait  de  constants  efforts  pour  surmonter  ces 
obstacles,  et  il  y  réussit  souvent  bien  chez  l'enfant  dont  le  myocarde 
s'hypertrophie. 

Toutefois  les  médicaments  dont  l'utilité  surgit  à  un  moment  donné 
sont  les  toniques  du  cœur,  lorsque  se  produisent  les  hydropisies,  la 
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dilatation  cardiaque  et  l'asystolie.  La  digitale  agit  alors  avec  un  grand 
succès  et  n"a  pas  d  inconvénients  à  la  condition  d'être  donnée  hardi- 
ment à  dose  suffisante,  mais  pendant  très  peu  de  temps  (trois  jours 
de  suite).  Lorsqu'elle  cesse  de  produire  la  diurèse  et  de  réveiller  la 
contractilité  cardiaque,  la  caféine,  le  strophantus,  la  spartéine,  le 
muguet  seront  employés. 

Quand  l'insulfisance  rénale  devient  manifeste,  les  dérivatifs  intesti- 
naux et  les  sudorifiques  sont  généralement  usités.  Nous  avons  dit, 
à  propros  des  accidents  urémiques  des  néphrites  aiguës,  quelles 
raisons  doivent  faire  admettre  que  ces  voies  d'émonction  sont  loin 
de  pouvoir  suppléer  la  voie  rénale.  Néanmoins  la  première  surtout 
rend  de  grands  services  :  les  drastiques,  le  jalap,  la  scammonée, 
les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie  et  le  sulfovinate  de  soude, 
notamment,  peuvent  être  utilisés  tour  à  tour.  Gomme  diaphoré- 
tiques,  les  hains  d'air  chaud,  les  bains  à  40°  prolongés  pendant  une 
heure  et  suivis  de  l'enveloppement  dans  une  couverture  de  laine,  sont 
préférables  à  l'usage  de  la  pilocarpine,  qui,  produisant  une  hyper- 
crinie  bronchique  excessive,  risque  d'entraver  mécaniquement  la 
respiration.  Cependant  Prectorius,  Ilenoch,  Cadet  de  Gassicourt  ont 
obtenu  l'arrêt  d'accidents  convulsifs  urémiciues  par  l'injection  sous- 
cutanée  de  doses  de  2  à  .">  milligr.  Les  injections  sous-cutanées  d'éther, 
de  caféine,  peuvent  aider  à  combattre  le  collapsus  auquel  expose  la 
pilocarpine. 

Les  grands  œdèmes  peuvent  être  palliés  par  les  mouchetures,  l'acu- 
puncture, faites  avec  les  plus  grandes  précautions  antiseptiques,  et 
l'introduction  permanente  des  aiguilles  creuses  de  Southcy. 

Quand  Yurémie  revêt  des  allures  menaçantes,  on  institue  le  trai- 
tement indiqué  pour  celle  qui  suit  les  néphrites  aiguës,  mais  avec 
d'autant  moins  de  chances  de  succès  que  le  rein  est  plus  complète- 
ment détruit.  Les  émissions  sanguines  notamment, et  surtout  la  saignée, 
ne  peuvent  être  réitérées  sous  peine  de  hâter  la  fin. 

3'  Dégénérescence  amyloïde  du  rein.  —  Sa  prophylaxie 
est  celle  de  toutes  les  infiltrations  amyloïdesviscérales:  ne  pas  laisser 
se  prolonger  des  suppurations  chroniques  des  os,  des  ganglions,  des 
cavités  séreuses  articulaires  ou  pleurales,  desbroncheclasies  :  curetter, 
drainer  les  foyers  suppuratifs.  Quand  il  existe  uneabondante  albumi- 
nurie, avec  gros  foie,  grosse  rate,  pâleur  cireuse  des  téguments,  on 
peut  penser  que  l'albuminurie  est  en  rapport  avec  le  rein  amyloïde. 
La   thi-rapeutique  utilise  alors  les  toniques,  le  taiinin. 

NERVOSISME.  —  Le  lenipéranient   nerveux  dérivant  prin- 
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cipalementde  l'hérédité,  c'est  par  l'éducation  qu'on  peut  arriver  à  le 
modifier. 

Dés  les  premières  semaines  de  la  vie  il  faut  combiner  tous  les 
moyens  dont  on  dispose  pour  atténuer  l'intensité  des  réactions  ner- 
veuses, discipliner  le  système  nerveux.  Il  faudra  toujours  pour  com- 
mencer faire  l'éducation  de  l'entourage,  et.  après  avoir  fait  comprendre 
aux  parents  les  misères  que  l'avenir  réserve  à  l'enfant  et  à  eux  si  le 
nervosisme  congénital  n'est  pas  combattu  dès  les  premiers  temps  de 
la  vie,  on  insistera  sur  l'établissement  d'un  certain  nombre  de  règles 
d'hygiène  physique  et  morale.  On  rendra  oljligatoire  la  régularité 
dans  les  tétées,  après  lesquelles  l'enfant  sera  toujours  couché  immé- 
diatement dans  son  berceau,  puis  laissé  seul  dans  l'obscurité  et  le 
silence,  malgré  ses  cris  ;  on  jouera  le  moins  possible  avec  lui,  on  ne  le 
tiendra  surtout  pas  éveillé  le  soir,  à  la  lumière  vive  et  au  bruit  des 
conversations. 

On  l'habituera  de  bonne  heure  à  l'hydrothérapie  froide  sous  ses 
formes  les  plus   simples,  lotions    et   afTusions. 

Quand  l'enfant  sera  soumis  à  l'alimentation  de  tout  le  monde,  on 
reculera  jusqu'à  4  ou  5  ans  l'usage  du  vin,  même  très  dilué  ;  dans  la 
seconde  enfance,  on  évitera  absolument  le  thé,  le  café,  même  acci- 
dentellement. On  opposera  la  patience  et  la  froideur  aux  boutades  et 
aux  emportements  ;  on  choisira  avec  discernement  les  punitions,  mais 
on  tiendra  la  main  à  ce  que  les  menaces  soient  toujours  suivies  d'effets. 
Le  choix  des  camarades  de  l'enfant,  la  nature  de  ses  jeux  sont  des 
circonstances  très  dignes  d'attention. 

Quant  aux  médicaments,  tels  que  les  bromures  et  autres  anti-spas- 
modiques,  on  n'y  aura  recours  qu'en  présence  d'accidents  nerveux 
précis,  et  d'une  façon  temporaire.  La  gymnastique,  la  vie  au  grand 
air  le  plus  possible,  avec  des  exercices  physiques,  valent  mieux  que 
toute  la  pharmacopée  anti-nerveuse. 

NEURASTHÉNIE  —  Lorsqu'à  la  suite  d'une  maladie  aiguë 
débilitante,  à  l'occasion  d'une  croissance  trop  rapide,  du  surmenage 
intellectuel,  de  l'établissement  de  la  menstruation,  se  manifestent  les 
stigmates  neurasthéniques  (céphalée  occipitale,  anorexie  et  troubles  de 
la  digestion,  langueur  du  visage,  insomnies,  dégoût  des  jeux  et  de 
tout  exercice),  il  faut  le  plus  tôt  possible  changer  l'enfant  de  milieu, 
l'envoyer  à  la  campagne  et  même,  «quand  les  circonstances  le  permet- 
tent, dans  les  montagnes  de  préférence. 

Il  faut  instituer  l'hydrothérapie  active  sous  diverses  formes. 

Il  convient  de  choisir  les  aliments  parmi  les  plus  facilement  assimi- 
lables (lait,  œufs),  de  ne  pas  suralimenter  sans  nécessité  avec  la  viande. 
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On  devra  ne  pas  prêter  trop  aisément  l'oreille  aux  doléances  de  l'en- 
fant, mais  sans  lui  causer  de  fatigue,  exiger  un  petit  effort  quotidien 
(courte  marche),  ou  au  moins  le  soumettre  aux  exercices  passifs 
(massage,  frictions;. 

Comme  médicaments,  les  préparations  strychniques,  les  alcalins  à 
doses  modérées  par  cures  périodiques,  les  phosphates  solubles  et  par- 
ticulièrement les  injections  sous-cutanées  de  phosphatede  soude  (2gr. 
p.  100,  1  à  3  cent,  cube  par  jour)  peuvent  être  employés  tour  à  tour. 

NÉVRALGIES.  —  Chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  pour 
instituer  le  traitement  rationnel  d'une  névralgie,  il  faut  en  établir 
aussi  exactement  que  possible  le  diagnostic  étiologique. 

Les  causes  les  plus  habituelles  sont  le  rachitisme,  l'anémie  et  la 
chlorose,  le  rhumatisme  et  l'impression  du  froid,  l'hystérie,  la  dyspep- 
sie gastro-intestinale  et  la  gastreclasie.  plus  rarement  la  syphilis, lim- 
paludisme,  le  zona. 

11  faut  toujours  rechercher  soigneusement  s'il  n'y  a  pas  quelque 
cause  provocatrice  locale,  agissant  mécaniquement  ou  par  irritation 
réflexe,  comme  une  exostose,  une  ostéite,  une  arthrite,  une  tumeur. 

Le  véritable  traitement  consistera  à  supprimer  cette  cause,  soit  par 
une  intervention  chirurgicale  dans  ces  derniers  cas,  soit,  dans  les  cas 
précités,  par  la  médication  ferrugineuse,  phosphatée  et  arsenicale,  par 
les  alcalins  et  la  lithine,  par  Ihygiène  alimentaire,  le  traitement 
anti-syphilitique,  la  quinine,  les  bains  sulfureux,  les  douches. 

C'est  en  attendant  l'effet  de  cette  médication  fondamentale,  qui  no 
peut  être  immédiat,  qu'on  opposera  à  la  douleur  : 

1°  Les  révulsifs  variés:  badigeonnages  iodés,  sinapismes,  pointes 
de  feu,  stypage  avec  le  chlorure  de  mélhyle,  applications  de  com- 
presses imbibées  de  chloroforme  dilué,  lélectrisalion  galvanique  ou 
statique,  etc. 

2'^' Les  mécWcamenls  anahji'siquc.^  :  antij»yrine,  opiacés,  phénacé- 
tine,  aconit,  quinine,  teinture  de  gelsemium. 

Les  névralgies  sontparfoissymptomatiques  de  névrites.  <{ui  néces- 
siteront une  révulsion  plus  fré(|uente  et  plus  ])rolongée  et  pourront 
s'accompagner  d'A.MVoTnoi>nii:s,  justiciables  de  l'électricité,  du  mas- 
sage, des  douches  sulfureuses  locales. 

NÉVROME  PLEXIFORME— Voyez  FinnoME  mollusclm. 

NO  MA.  —  Voyez  STo.MArni:  (janché.neuse, 

NOURRICES.  —  Voyez  page 8. 
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NYSTAGMUS.  —  Le  nystagmus  congénital  est  lié  à  des  défec- 
tuosités de  l'acuité  visuelle.  Lorsque  la  lésion  causale  est  curable, 
c'est  elle  qu'il  faut  traiter  (amétropies  intenses,  cataractecongénitale). 
S'il  existe  du  strabisme  concomitant,  ce  qui  est  fréquent,  on  le  com- 
battra par  les  moyens  appropriés  (voyez  Strabisme). 

Le  nystagmus  symptomatique  d'une  altération  des  centres  ner- 
veux n'est  justiciable  d'aucune  médication  spéciale. 

OBÉSITÉ  —  La  tendance  à  l'obésité,  qui  se  montre  souvent 
de  bonne  heure  chez  certains  enfants  issus  d'arthritiques,  de  diabéti- 
ques, obèses  ou  non  eux-mêmes,  doit  être  combattue  énergiquement 
dès  qu'elle  est  constatée.  Car  c'est  seulement  par  un  régime  sévère  et 
prolongé  qu'on  pourra  l'enrayer.  Il  faut  obtenir  des  parents  qu'on 
écarte  de  l'alimentation  les  sucreries,  les  pâtisseries,  le  beurre  en 
tartines  ;  qu'on  ne  donne  qu'exceptionnellement  les  féculents  et  les 
farineux.  Mais,  par  contre,  les  végétaux  verts  et  les  fruits  seront 
donnés  libéralement.  L'usage  du  pain  sera  réglementé  :  on  ne  donnera 
pas  le  pain  tendre  ni  le  pain  riche,  mais  de  préférence  le  pain  rassis 
de  seconde  qualité  ou  le  pain  grillé,  et  non  à  discrétion. 

L'enfant,  à  partir  de  10  ans,  ne  fera  chaque  jour  que  deux  repas 
importants  et  le  déjeuner  du  matin.  Onnele  laisserapas  boire  entre  les 
repas, età  chacun  des  repas  onlui  alloueralOO,  i50ou200grammes  de 
boisson,  suivant  son  âge,  la  saison  et  l'exercice  qu'il  aura  fait.  Car  en 
aucun  cas  un  enfant  qui  est  soumis  à  de  fortes  sudations  ne  doit  être 
trop  privé  de  liquides.  On  lui  donnera  du  vin  coupé  de  trois  quarts 
d'eau,  mais  pas  de  bière. 

On  pèsera  régulièrement  l'enfant  toutes  les  semaines  et  on  notera 
ses  poids  successifs,  qui  permettront  approximativement  de  juger, 
d'après  la  table  de  Quételet  ci-après,  si  son  poids  est  proportionnel 
à  sa  taille. 

Quand  l'obésité  est  très  accentuée,  il  ne  faut  plus  se  contenter  de 
surveiller  le  régime,  il  faut  instituer  un  vrai  traitement  chez  l'enfant 
comme  chez  l'adulte.  Il  faut  examiner  d'abord  le  taux  de  l'urée 
excrétée,  et  le  coefficient  d'oxydation,  c'est-à-dire  le  rapport  entre 
lurée  et  le  reste  des  matériaux  solides  de  l'urine  ;  si  l'urée  et  les 
phosphates  sont  en  excès  (azoturieet  phosphaturie,  obèses  par  excès, 
A.  Robin),  on  n'aura  pas  à  instituer  un  traitement  oxydant,  qui 
conviendra  dans  le  cas  contraire  (^anazoturiques,  obèses  par  défaut). 

Dans  ce  dernier  cas  on  commence  le  traitement  par  une  cure  de 
faim  on  de  réduction  destinée  à  accélérer  le  mouvement  nutritif 
(voir  cure  desDiATHÈsES,  p.  50).  Le  mieuxest  dedonner  des  aliments 
complets,  mais  en  quantité  insulFisante  (500  à  1,000  gr.  de  lait  et  deux 
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à  quatre  œufs  sans  paîn  en  4  ou  6  repas).  Puis,  quand  on  a  vu  fondre 
son  malade  pendant  quelques  jours,  on  lui  restitue  une  alimentation 
variée,  dans  laquelle  le  régime  d'entretien  respectera  le  rapport 
physiologique  indispensable  dans  l'alimentation  normale  :  1  partie 
d'azotés  pour  5  d'iiydrocarbonés,  en  restreignant  le  plus  possible  la 
graisse  et  le  sucre  (sans  les  supprimer  totalement),  et  en  donnant 
assez  de  végétaux  verts  et  de  fruits  pour  obtenir  une  masse  alimen- 
taire convenableetintroduiredans  l'économiede  la  potasse,  à  lafaveur 
de  laquelle  se  feront  mieux  les  combustions  intimes. 

A  côté  de  l'alimentation  une  large  part  dans  la  cure  doit  être  faite  au 
massage,  aux  frictions,  à  l'exercice  à  jeun  et  en  plein  air,  à  la  cure 
d'altitude. à  l'administration  périodique  de  bicarbonate  de  soude  et  de 
sels  neutres  pour  solliciter  l'activité  du  foie.  Les  bains  chauds  assez 
prolongés,  salés  et  alcalins,  certaines  cures  thermales  (Brides,  Clia- 
tel-Guyon)  compléteront  la  cure,  qui  doit  toujours  être  conduite  avec 
ménagement,  mais  persévérance,  tout  en  observant  des  temps  d'arrêt. 

T'thlcan  (les  moyennes  de  la  taille  et  du  poids  aitx  différents  â^es. 


GArtrox.s 

FILLES                            1 

AGE 

—              

'  ' 

"'  '" 

11  AriT.ri; 

rwiii- 

IIAITKUH 

Vollis 

kil. 

kil. 

0 

0.600 

3.20 

0.490 

2.91 

1  an 

O.G'JB 

9.45 

O.G90 

8.79 

2  ans 

0.771 

1 1 .  34 

0.7S1 

10.07 

3  — 

0.8G4 

12.47 

0.852 

11.79 

4  — 

0.928 

14.2:J 

0.915 

13.00 

5  — 

0.'.)88 

15.77 

0.974 

14.30 

G  — 

1.047 

17.24 

1.103 

10.01 

7  — 

1.10.'> 

19.10 

1.14() 

17.. 54 

8  — 

1.102 

20.71') 

1.181 

19.<i8 

;i  _ 

1.211» 

22.05 

1 . 1 95 

2I.3-, 

10  — 

1.27.Ô 

24.52 

1 .  24S 

23.52 

11  — 

1.330 

27.10 

1   299 

25.  (•)5 

12  — 

1 .  38.') 

29.82 

1.353 

29.82 

i:;  — 

1.439 

34.38 

1.403 

32.94 

14  — 

1.4!  13 

3H .  7f) 

1.453 

30.70 

1.0  — 

l.î)4(; 

4:5.  (-.2 

1.499 

40.39 

ir.  — 

1.5:14 

4;i.(;7 

1.535 

•13.. 57 

OCCLUSION  INTESTINALE.  -  (Pour  les  imperfora- 
tions ano-rectales.  voyez  Am  s.) 

Lors(|u'il  y  a  arrêt  au  cours  des  matières,  après  av(.»ir  exploré  avec 
soin  tontes  les  régions  herniaires  pour  ne  pas  y  méconnaîtreun  étran- 
glement, le  praticien  doit  établir  avec  précision  le  diagnostic  entre 
l'occlusion  intestinale, la  péritonite  aigui-  i>ar  perforation  et  la  pscudo- 
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occlusion  vermineuse.  Ce  dernier  accident,  spécial  à  l'enfance,  revêt 
rarement,  il  est  vrai,  une  intensité  suffisante  pour  justifier  l'erreur. 
Quelquefois,  cependant,  ses  allures  sont  assez  menaçantes  pendant 
quelques  heures  et  le  diagnostic  peut  être  hésitant.  Aussi,  en  cas  de 
doute,  est-on  autorisé  à  administrer  un  vermifuge,  à  condition  de  le 
faire  dans  les  premières  24  Iieures  de  la  maladie. 

On  sait  à  quel  point  la  péritonite  aiguë  par  perforation  peut  simuler 
l'occlusion  intestinale,  et  chez  l'enfant  en  particulier  c'est  surtout 
l'appendicite  perforante  aiguë  qui  prête  à  la  confusion.  Dans  les  deux 
cas,  d'ailleurs,  l'ouverture  du  ventre  s'impose,  et,  s'il  y  a  appendicite 
avec  péritonite  aiguë  généralisée,  c'est  l'incision  médiane  qui  doit 
être  choisie,  comme  pour  l'occlusion.  iSlais  avant  d'inciser,  le  sujet 
étant  chloroformisé,  on  aura  soin  de  bien  déterminer  s'il  n'y  a  pas 
dans  la  fosse  iliaque  droite  un  empâtement  au  niveau  duquel  il  serait 
indiqué  d'opérer.  (Voyez  Applndicite.) 

En  somme,  depuis  qu'on  a  coutume  de  traiter  par  la  laparotomie 
les  péritonites  par  perforation  (voyez  Péritonites),  la  discussion 
diagnostique  qui  précède  a  beaucoup  perdu  de  son  intérêt,  l'indi- 
cation opératoire  étant  à  peu  près  la  même  dans  les  deux  cas. 

Nous  avons  résumé  à  part  le  traitement  propre  aux  deux  formes 
d'occlusion  qui  sont  plus  particulièrement  réservées  à  l'enfance,  et 
dont  le  diagnostic  spécial  peut  souvent  être  posé  avec  assez  de 
netteté  :  l'invagination  intestinale  (voyez  Intestin),  et  l'occlusion 
au  cours  de  la  péritonite  tuberculeuse  (voyez  Péritonite,  tubeV' 
culeusc). 

Les  autres  occlusions  de  1  enfance  sont  à  peu  près  exclusivement 
aiguës,  causées  par  des  brides,  par  des  nœuds  diverliculaires,  par  des 
hernies  internes,  par  des  volvulus,  etc. 

Parmi  les  moyens  non  opératoires  innombrables  qui  ont  été  recom- 
mandés, il  ïsiui proscrire  formellement  les  purgatifs,  qui  ne  servent 
qu'à  aggraver  la  situation.  On  sera  en  droit  d'essayer  les  grands 
lavements,  le  lavage  de  l'estomac,  l'insufflation  rectale,  l'électrisation 
de  l'intestin  (lavement  électrique),  l'inversion  du  sujet,  etc.,  mais  à 
condition  de  ne  pas  perdre  ainsi  un  temps  précieux.  Il  est  certain  que 
par  tous  ces  moyens  médicaux  on  obtient  quelques  succès,  même  au 
bout  de  plusieurs  jours,  mais  le  retard  apporté  à  la  laparotomie  est 
une  cause  encore  bien  plus  fréquente  d'échec.  Si  l'on  opérait  toujours 
au  bout  de  24  heures,  de  48  heures  au  plus,  le  succès  serait  la  règle, 
au  lieu  d'être  l'exception  comme  il  l'est  malheureusement  encore,  la 
plupart  des  sujets  n'étant  confiés  au  chirurgien  qu'au  bout  de  5,  G, 
8  jouis. 

S  il  ett  indiqué  d'opérer,  deux  méthodes  sont  en  présence  :  l'anus 
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contre  nature  et  la  laparotomie.  Si  l'on  intervenait  toujours  de  bonne 
heure,  sur  un  sujet  encore  résistant,  on  repousserait  d'un  accord 
unanime  l'anus  contre  nature.  Toutefois  cette  opération,  simplement 
palliative,  peut  rendre  des  services  chez  les  malades  épuisés  par 
une  trop  longue  attente,  incapables  de  supporter  une  intervention 
un  peu  grave.  Même  dans  ces  conditions,  cependant,  je  suis  en 
principe  partisan  plutôt  de  la  laparotomie  franche  avec  recherche 
de  l'obstacle,  et  je  dirai  que,  pour  ma  part,  j'ai  pratiqué  plusieurs 
laparotomies  pour  occlusion  intestinale  chez  l'euifant;  que  jamais,  par 
contre,  je  n'ai  eu  recours  à  l'anus  contre  nature. 

La  laparotomie,  en  effet,  peut  être  menée  à  bien  avec  une  grande 
rapidité,  même  quand  il  y  a  un  météorisme  notable.  On  fera  une 
longue  incision  médiane,  de  l'ombilic  au  pubis,  de  façon  à  pouvoir  y 
introduire  la  main  droite  tout  entière  qui  ira  explorer  le  ventre,  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  d'abord,  puis  à  gauche,  puis  en  haut,  et  sentira 
très  vite  s'il  existe  en  un  endroit  une  bride,  un  anneau  entourant 
l'intestin,  s'il  y  a  en  ce  point  des  anses  intestinales  affaissées.  Si  le 
météorisme  est  considérable,  qu'on  éviscère  sans  crainte  les  anses 
distendues,  à  condition  de  les  bien  protéger  par  des  compresses 
chaudes  aseptiques.  De  la  sorte,  on  arrivera  vite  sur  l'obstacle,  qu'on 
supprimera  par  des  moyens  variés  suivant  sa  nature  (bride,  hernie 
interne,  diverticule).  Cela  fait,  et  après  avoir  bien  vérilié  si  le  passage 
est  libre  entre  la  dernière  anse  distendue  et  la  première  anse  vide, 
il  reste  à  réduire  les  anses  éviscérées,  ce  qui  parfois  est  laborieux. 
Je  crois  cependant  que  ce  sera  toujours  possible,  en  les  entourant 
d'une  large  compresse  de  toile,  dont  les  bords  seront  engagés  sous  les 
lèvres  de  la  plaie  abdominale  et  à  travers  laquelle  on  fera  une  sorte  de 
taxis.  En  outre,  pour  diminuer  le  météorisme  lorsqu'il  est  très  pro- 
noncé, j'ai  coutume  de  faire  introduire  une  grosse  sonde  œsophagienne 
dans  le  rectum  pendant  ces  manœuvres.  L'intestin  réduit,  on  termine 
par  une  suture  en  étages  et  un  pansement  compressif. 

L'opéré  est  mis  pendant  24  à  48  heures  sous  l'inlluence  de  l'opium; 
diète  à  peu  près  absolue;  injections  sous-cutanées  d'éther,  de  caféine. 
Purgalion  au  2"  ou  au  3*  jour. 

ODEURS   FÉTIDES.  —  Voyez  Suelhs  fétides. 

L  haleine  fétide  se  rencontre  chez  les  enfants  sous  rinllucncc 
d'une  des  conditions  suivantes  :  orif/i/^c  6urca/e,  dents  cariées  avec 
complications  de  périostile  alvéolo-dentaire,  suppuration  gingivale, 
stomatites;  —  oriçihie  iim\iQ chilienne  cl pharipujienne,  amygdalite 
lacunaire  nvec  dtHritus  caséeux  retenus  dans  des  cryptes,  certaines 
végétations  adénoïdes  du  j)liarynx   nasal  avec  sécrétions  muco-puru- 
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lentes  abondantes; — origine  bronchique,  bronchite  chronique  avec 
bronchectasie;  —  origine  gELstro-intestinsile,  dyspepsie  habituelle 
{surtout  avec  gastrectasie  et  constipation)  ;  —  certains  mauvais 
états  généraux  entretenus  soit  par  quelque  foyer  suppurant  avec 
résorption  putride,  soit  par  ralentissement  de  la  nutrition,  chlorose. 

L'odeur  dans  ces  deux  derniers  cas  est  cependant  d'origine  bron- 
■chique;  carc'est  probablement  parla  muqueuse  respiratoire  que  s'ex- 
halent beaucoup  de  gaz  fétides  formés  dans  certaines  cavités,  viscérales 
ou  accidentelles;  inversement,  il  arrive  que  des  gaz  fétides  respires 
s'exhalent  par  la  voie  intestinale,  comme  le  prouve  l'odeur  des  gaz 
intestinaux  chez  les  personnes  qui  ont  séjourné  dans  un  amphithéâtre 
d'autopsie  . 

La  thérapeutique,  basée  sur  cette  analyse  étiologique  et  pathogé- 
niqiie,  consistera  donc,  suivant  les  cas  :  —  à  faire  l'antisepsie  buccale 
et  dentaire,  —  à  pratiquer  la  discission  ou  l'ignipuncture  des  amyg- 
dales, l'extirpation  des  végétations  adénoïdes,  —  à  combattre  la 
dyspepsie  et  la  constipation,  en  adjoignant  aux  laxatifs  des  antisep- 
tiques, —  à  rendre  moins  abondantes  et  à  désinfecter  les  sécrétions 
bronchiques  par  la  créosote,  l'eucalyptus,  l'hyposulfite  de  soude,  la 
terpine,  etc.,  —  à  drainer  et  irriguer  quelque  foyer  suppurant.  — 
à  activer  enfin  la  nutrition  par  l'hygiène  générale,  l'hydrothérapie,  le 
massage,  les  inhalations  d'oxygène  ou  d'air  comprimé. 

L'odeur  fade  et  écœurante,  qui  est  si  caractéristique  des  salles 
dliospices  où  sont  agglomérés  des  enfants  idiots,  n'est  pas  seule- 
ment expliquée  par  le  gâtisme  de  ceux-ci,  mais  tient  pour  la  part 
principale  à  la  perversion  des  excrétions  cutanées,  divers  acides  gras 
volatils,  résidus  de  la  nutrition  viciée,  s'éliminant  par  les  glandes 
sébacées.  C'est  à  modifier  la  nutrition  chez  ces  enfants  que  doit  viser 
la  thérapeutique,  sans  préjudice  des  soins  minutieux  de  propreté. 

ŒDÈME.  —  1"  aigu  des  nouveau-nés,  voyez  Sclérè.me. 

2°  de  la  glotte,  voyez  Laryxx. 
Voyez  aussi  Cœuu,  Néphrites. 

ŒIL.  —  Voyez  Cataracte,  Conjonctive,  Cornée,  Gliome, 
Myopie,  Hypermétropie,  Strabisme,  Lacrymales. 

Outre  ces  maladies,  qui  méritent  des  articles  spéciaux,  nous  men- 
tionnerons : 

1°  Les  dermoïdes  de  l'œil.  —  Il  existe  à  la  région  scléro- 
€ornéenne  de  petites  tumeurs  dermoïdes,  kystiques  ou  non,  coexistant 
parfois  avec  le  coloboma,  le  bec-de-lièvre,  les  kystes  dermoïdes  de  la 
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queue  du  sourcil.  Il  en  résulte  d'abord  une  difformité;  en  outre  ce 
peut  être  l'occasion  d'oplithalmies  à  répétition.  11  faut  traiter  ces 
tumeurs  par  l'extirpation,  en  les  disséquant  avec  soin  de  façon  à  ne 
pas  perforer  la  sclérotique. 

2°  L'albinisme.  —  Cet  état,  anomalie  congénitale  caractérisée 
par  labscnce  du  pigment  choroïdien,  se  reconnaît  à  la  coloration 
rosée  que  présente  le  champ  pupillaire.  On  prescrit  le  port  de  lunettes 
bleues  ou  noires  pour  éviter  léblouissement ;  en  outre,  il  existe 
souvent  des  amétropies  (myopie  surtout)  qu'il  faut  corriger. 

3*^  Les  tumeurs  du  nerf  optique.  —  Ces  tumeurs  (sarcomes, 
myxosarcomes,  fibromes,  gliomes,  psammomes)  se  manifestent  par 
de  lamblyopie  (aboutissant  à  Tamaurose)  avec  exopbtbalmie  à  peu  près 
directe.  Quelques-unes  d'entre  elles  sont  malignes,  se  propagent 
jusque  dans  le  crâne.  Pour  les  extirper,  il  faut  énucléer  l'œil  en 
sectionnant  le  nerf  au  ras  du  trou  optique.  La  récidive  n'est  pas  rare. 

4"  La  paralysie  de  l'accommodation.  —  C'est  une  des 
localisations  fréquentes  de  la  paralysie  diphthérique.  Elle  relève  du 
traitement  général  tonique  et  des  courants  continus  (voyex 
Dii>HTiiÉiui:  et    Paiîalysies). 

5°  La  rétinite  pigrnentaire.  —  Cette  rétinite  est  congénitale 
et  très  souvent  liérétlitaire.  C)n  signale  aussi  l'influence  de  la  sypiiilis 
héréditaire.  Dans  ce  dernier  cas,  le  traitement  spécifique  procure  de 
l'amélioration.  Mais  la  rétinite  pigmentaire  proprement  dite  est  une 
lésion  progressive  et  incurable.  La  vue,  qui  commence  à  se  montrer 
défectueuse  lorsque  l'enfant  apprend  à  lire  et  à  écrire,  baisse  progres- 
sivement et  devient  presfjae  nulle  vers  l'âge  mûr.  On  essaiera  les 
injections  de  strychnine  à  la  région  temporale  et  on  prescrira  le  port 
de  verres  bleus  ou  fumés. 

ŒSOPHAGE. —  1'  Vices  de  conformation.  —  Les  vices 
de  confurmation  (|ue  l'on  observe  dès  la  naissance  sont  rarement  jus- 
ticiables de  la  chirurgie.  Peut-être  cependant  pourrait-on  tenter  de 
les  traiter.  Certaines  imperforations  étant  dues  ù  de  simples  occUi- 
sions  mcmjjraneuscs.  il  est  indiqué,  lorscpie  la  sonde  exploratrice  est, 
arrèléo,  de  la  pousser  pour  tâcher  d'enfoncer  la  mcmbraru)  obturante; 
si  on  réussit,  il  restera  à  dilater  ultérieurement  le  canal;  si  l'on  échoue, 
il  restera  ù  essayer  la  g.istrosloinie.  La  gastroslomie  est  la  seide 
ressource  pour  h's  imperforalions  avec  absence  pbis  ou  moins  pr(  - 
noncée  dn  bf)nt  sMp»''rieur  et  abouelicMuent  du  bout  inferienr  (l;ins  1;»" 
tracliéc.   Les   sinq)les   jislu'cs    t niclico-d'soiiIcKiicii in-s,  l'o'sophage 
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étant  perméable,  sont  dangereuses  en  raison  du  passage  des  aliments 
dans  l'arbre  bronchique.  Comme  la  communication  a  lieu  en  général 
-vers  la  bifurcation  bronchique,  il  ne  saurait  être  question  de  l'aborder 
■directement  et  si  par  hasard  on  portait  le  diagnostic,  on  ne  pourrait 
recourir  qu'à  la  gastrostomie. 

Il  est  d'autres  vices  de  conformation  congénitaux  qui  ne  se  mani- 
festent que  plus  tard,  souvent  même  à  l'âge  adulte  :  ainsi  les  rétré- 
•cissements  (rares,  douteux  même)  et  les  diverticules  qui  sont  en  somme 
une  conséquence  tardive  des  fistules  borgnes  internes  du  cou  (voyez 
«ce  mot). 

Le  traitement  des  rétrécissements  sera  exposé  plus  loin.  Quant  aux 
■diverticules,  originellement  petits,  ils  se  dilatent  peu  à  peu  sous  l'in- 
fluence de  la  poussée  des  aliments  et  causent  une  tumeur  cervicale 
■capable  de  produire  des  accidents  graves  de  dysphagie.  Le  traitement 
palliatif  consiste  à  nourrir  le  malade  à  la  sonde,  lorsque  le  cathété- 
risme  est  possible,  ce  qui  est  fort  aléatoire;  on  pourrait  dans  ces  con- 
ditions faire  la  gastrostomie,  mais  le  vrai  traitement  est  l'extirpation 
de  la  poche. 

2°  Corps  étrangers.  —  Voyez  ce  mot. 

3°  Brûlures.  —  Les  brûlures  de  l'œsophage  sont  fréquentes  chez 
les  enfants;  elles  sont  de  deux  ordres,  produites  par  la  déglutition  soit 
de  liquides  caustiques  (acides  ou  alcalins  avalés  par  mégarde),  soit  d'ali- 
ments trop  chauds,  liquides  ou  même  solides.  Elles  occupent  souvent, 
.avec  irrégularité,  toute  la  longueur  de  l'œsophage;  localisées,  elles 
atteignent  surtout  les  extrémités.  Le  traitement  consistera  à  alimenter 
l'enfant  avec  du  lait,  au  besoin  à  l'aide  de  lavements  nutritifs,  en 
■calmant  avec  de  l'opium  les  douleurs  de  la  période  aiguë.  S'il  s'agit 
de  la  déglutition  d'un  liquide  caustique,  il  faudra  en  counaitre  la 
nature,  et  si  l'on  est  appelé  à  temps  en  neutraliser  l'action,  dans  la 
limite  du  possible,  en  fais;int  ingérer  des  boissons  alcalines  (carbonate 
de  potasse,  de  magnésie)  s'il  s'agit  d'un  acide;  acides  (eau  vinaigrée), 
fi'il  s'agit  d'un  alcali.  Dès  les  premiers  signes  de  rétrécissement,  on 
pratiquera  la  dilatation. 

4"  Rétrécissements.  —  Outre  ceux  que  nous  venons  de  signaler, 
il  pourrait  s'en  constituer  après  cicatrisation  de  lésions  syphilitiques 
héréditaires  eliWdct' rat  ions  diplithéritiques.  Quelquefois,  il  estindi- 
•qué  d'alimenter  l'enfant  à  l'aide  de  lavements  nutritifs,  pour  avoir  le 
temps  d'instituer  localement  un  traitement  elTicace.  On  prescrira  la 
belladone  pour  diminuer  l'élément  spasmodique  toujours  existant  et 
faciliter  ainsi  la  dégiulilion  et  le  cathélérisme. 

TUÉltAPEUriQUE    IXF.iXTlI.E.  29 
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Le  traitement  local  doit  autant  que  possible  consister  dans  la  dila- 
tation lente  et  progressive,  qui  se  fait  avec  des  bougies  analogues  aux 
bougies  uréthrales;  et  même  chez  les  enfants  au-dessous  de  4  ans  les 
bougies  uréthrales  sont  excellentes.  Chez  les  enfants  en  bas  âge  ou 
chez  ceux  plus  âgés  qui  sont  indociles,  le  cathélérisme  estdiOicile; 
quelquefois  il  sufllt  d'ouvrir  la  bouche  de  force  avec  un  ouvre-bouche  ; 
'  parfois  il  sera  nécessaire  d'aneslhésier  lenfant,  et  c'est  un  des  cas  où 
le  bromure  d'éthyle  rendra  des  services.  On  conçoit  que  pour  des  séan- 
ces de  ce  genre,  séances  forcément  fréquentes  et  nombreuses,  il  faille 
une  patience  encore  plus  grande  que  pour  le  traitement  des  rétrécis- 
sements œsophagiens  chez  ladulte.  D'après  les  mesures  de  Lesbiow. 
il  ne  faudrait  pas,  au-dessous  de  15  ans,  dilater  à  plus  de  15  à  20  millim, 
de  diamètre.  Les  métliodes  de  dilatation  brusque  (olives  successives) 
sont  en  principe  à  rejeter.  L  électrolyse  ne  semble  pas  préférable 
à  la  dilatation  simple.  L'œsophagotomie  interne  est  une  opération 
aveugle,  à  repousser.  Quant  à  l'œsophagotomie  externe,  elle  ne  sera 
que  rarement  indiquée  et  eilicace,  ainsi  que  cela  resuite  de  la  longueur 
habituellement  grande  de  la  lésion,  sur  toute  l'étendue,  ou  à  peu  prés, 
de  l'œsophage.  Il  ne  saurait  donc  guère  être  question  de  l'employer 
pour  sectionner  l'obstacle;  pas  davantage  pour  établir  au-dessous 
de  lui  un  orifice  pour  alimenter  le  malade  (œsophagostomie).  Elle 
sera  surtout  utile  pour  permettre  d'aborder  plus  directement  le 
rétrécissement  par  la  dilatation,  ou  même  par  le  débridement  au  bis- 
touri (œsophagotomie  combinée).  La  gastrostomie,  enfin,  sera  prati- 
«juée  pour  ne  pas  laisser  le  malade  mourir  de  faim  lorsque  le  rétrécis- 
sement sera  infranchissable;  et  quelquefois  elle  a  permis  la  dilatation 
uUi  rieure,  par  la  méthode  ordinaire  ou  par  cathétérisme  rétrograde. 

ô"  Œsophagisme.  —  Le  spasme  hystérique  de  l'œsophage  existe, 
quoique  rare,  chez  1  enfant.  11  sera  traité,  outre  la  médication  générale 
classique  (voyez  Hystérie),  par  la  dilatation  lente,  ou  même  brusque. 
D.'ius  ce  dernier  cas,  on  dilate  l'a'sophage  avec  une  pince  spéciale. 

(  )ii  le  rencontre  aussi  chez  des  dyspeptiques  névropathes,  en 
corrélation  avec  certaines  périodes  de  la  digestion  ;  on  combattra  donc 
suil(Hit  la  dyspepsie  et  l'état  névropathique. 

ù"  Œsophagite.  —  Le  plus  souvent  causée  par  l'ingestion  de 
liquides  jjrùlauts  uu  eausti(jues,parfoispar  le  passage  d'un  corps  étran- 
ger, linllammation  de  l'œsophage  peut  être  superficielle  et  de  courte 
durée.  La  suspension  de  l'alimentation  solide,  la  déglutition  de  bois- 
sons mucilagineusesou  de  lait  tiède  permettra  de  nourrir  assez  l'enfant 
jiiscpi'à  la  cessation  de  la  douleur.  Celle-ci  sera  (im-hjuefois  mieux 
calmée  parla  déglutition  de  petits  fragments  de  glace.  Si  rinllanima- 
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tion  est  très  intense,  avec  fièvre,  on  pourra  tenter  denrayer  la  réaction 
par  l'application  de  sangsues,  de  révulsifs  au-devant  du  cou  et  de  la 
partie  supérieure  du  sternum.  L'impossibilité  de  rien  faire  avaler 
nécessitera  une  alimentation  rectale  absolue  :  lavements  de  peptone 
dissoute  dans  le  lait  et  le  jaune  d'œuf. 

Si  la  persistance  de  la  lièvre  et  des  douleurs,  limpossibilité 
prolongée  de  déglutir  font  supposer  un  phlegmon  de  l'œsophage.  \e- 
cathétérisme  sera  pratiqué  avec  une  extrême  prudence. 

7'  Périœsophagite.  —  Les  abcès  périœsophagiens  sont  consé- 
cutifs aux  œsophagites  ulcéreuses  graves,  aux  perforations  par  un 
corps  étranger  ou  par  un  cathétérisme  malheureux.  Ceux  de  la  partie 
intra-thoracique  sont  en  général  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
Ceux  de  la  partie  cervicale  seront  traités  par  l'incision  précoce  :  l'inci- 
sion sera  parallèle  au  sterno-mastoïdien.  La  dyspnée  peut  nécessiter 
une  trachéotomie  d'urgence. 

OMBILIC.  —  1''  Vices  de  développement.  —  En  dehors 
des  hernies  ombilicales  (voyez  IliiuMEs)  et  de  l'exstrophie  de  la  vessie 
(voyez  Vessie)  les  vices  de  développement  de  l'ombilic  sont  soit  des 
fistules,  soit  des  tumeurs  liées  à  l'évolution  de  l'intestin  et  de  l'ou- 
raque. 

A.  Fistules.  —  Ces  fistules  sont  de  deux  espèces  :  urinaires  et 
intestinales. 

Les  fistules  urinaires,  dues  à  la  perméabilité  anormale  de  l'ouraque 
ne  se  manifestent  guère  dès  la  naissance  s'il  n'y  a  pas  une  imper- 
foration ou  au  moins  un  rétrécissement  de  l'urèthre.  Il  va  sans  dire 
que  dans  ces  conditions  il  faut  d'abord  établir  une  voie  d'excrétion 
inférieure  (voyez  Urèthre)  avant  de  fermer  la  fistule  ombilicale,  ce 
qui  peut  se  faire  par  ligature,  ou  mieux  par  avivement  et  suture.  Si 
l'urèthre  est  perméable,  on  traitera  d'emblée  la  fistule;  mais  elle  ne 
sera  presque  jamais  reconnue  qu'à  l'occasion  d  une  rétention  d'urine, 
et  souvent  seulement  à  l'âge  adulte  ou  même  dans  la  vieillesse. 

Les  fistules  intesliiiciles  sont  quelquefois  dues  à  la  striction  d'une 
anse  intestinale  contenue  dans  une  hernie  fœtale,  la  ligature  ayant  été 
faite  trop  près  de  la  base  du  cordon.  Cette  variété  est  plus  rare  que 
les  fistules  diverticulaires,  dues  à  la  persistance  et  à  la  perméabilité 
anormales  du  diverticule  de  Meckel  ;  quelquefois  cet  anus  artificiel 
s'accompagne  de  prolapsus  de  la  paroi  intestinale.  On  peut  sur  le 
nouveau-né  tenter  d'obtenir  la  cure  par  la  compression,  par  la  cau- 
térisation au  fer  rouge.  Si  ces  moyens  simples  échouent,  ce  qui  est  la 
règle,  on  fera,  lorsque  l'enfant  aura  passé  la  première  année,  la  lapa- 
rotomie franche  suivie  de  la  libération  du  diverticule  et  de  sa  résection, 
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avec  suture  intestinale.  Dans  certains  cas,  la  malformation  est  plus 
complexe  el  c'est  l'angle  iléo-circal  qui  s'ouvre  en  anus  contre  nature. 
Le  seul  traitement  possible  consiste  alors  dans  la  laparotomie  et  l'en- 
térorrhaphie.  Les  essais  de  ce  genre  ont  jusqu'à  présent  été  à  peu  près 
tous  suivis  de  mort,  mais  il  convient  d'ajouter  que  le  pronostic  de  la 
lésion  abandonnée  à  elle-même  est  fatal. 

Tandis  que  ces  fistules  stercorales  sont  pour  ainsi  dire  des  fistules 
complètes,  on  peut  observer  des  fistules  en  quelque  sorte  bonjncs 
externes,  un  fragment  de  la  muqueuse  intestinale  (gastrique  même 
quelquefois)  restant  enclave  et  donnant  lieu  à  un  suintement  inces- 
sant du  nombril.  Quelquefois  ce  petit  fragment  de  muqueuse  forme 
une  petite  tumeur,  improprement  appelée  adénome  de  l'ombilic  et 
cela  conduit  aux  cas  où  il  s'agit  d'un  enclavement  clos  de  toutes  parts, 
d'où  un  kyste  mucoïde,  quelquefois  sous-cutané,  plus  souvent  sous- 
péritonéal.  Toutes  ces  productions  doivent  être  traitées  par  l'extirpa- 
tion, qui  sera  toujours  pratiquée  avec  précaution,  car  souvent  le  péri- 
toine sera  ouvert  pendant  l'opération. 

2°  Lésions  inflammatoires.  —  On  observe  : 

a)  Des  granulomes,  bourgeons  cbarnus  exubérants  après  la  chute 
du  cordon,  constituant  de  petits  polypes  qu'il  est  très  facile  d'exciser 
d'un  coup  de  ciseaux;  la  guérison  se  fait  après  cela  sous  un  seul  pan- 
sement sec,  en  4  à  5  jours  ; 

b)  Des  abcès,  qu'il  suffit  de  débrider  sur  la  sonde  cannelée  et  de 
tamponner  à  la  gaze  au  salol. 

c)  Des  fistules  péritonéales  consécutives  à  l'évacuation  spontanée, 
presque  toujours  chez  les  filles,  d'une  péritonite  suppurée  (voyez 
Péiutoxite). 

d)  Des  fistules  stercorales  et  pyostercorales  (voyez  ce  mot)  quel- 
quefois consécutives  à  l'appendicite  (voyez  ce  mot),  quelquefois  dues 
ù  l'élimination    d'ascarides   lombrico'ides. 

3"Tutneurs.  —  C'.es  tumeurs  {polypes  de  Vombilic)  sont  les  adé- 
nomes et  les  granulomes  dont  nous  venons  déparier. 

4"  Hémorrhagies,  phlébite.  —  Voyez  ces  mots. 

5°  Ligature  du  cordon  ombilicaL  —  Voyez  C<inDo\. 

ONANISME.  —  Une  grande  différence  doit  être  faite,  au  point 
de  vue  de  l'elficacilé  do  la  lliérapouti(|ue,  entre  les  actes  pnssnycrs  d'o- 
nanisme au\(\ueh  se  laissent  aller  ù  Tépoque  de  la  puberté  bon  nombre 
d'adolescents,  sous  la  double  innuence  de  mauvais  exemples  et  dç 
lâcheuseslectures,et  ro?ia?iismc  précoce,  presque  impuisi/",  qui  prend 


ONANISME  453 

naissance  chez  des  enfants  à  système  nerveux  laré,  sous  les  plus  légè- 
res influences  d'excitation  des  organes  sexuels.  Les  premiers  se 
corrigent  en  général  deux-mèmes,  dès  quils  ont  la  possibilité  de 
pratiquer  le  coït.  l,es  autres  restent  trop  souvent  d'incorrigibles 
masturbateurs,  dont  la  mauvaise  lialjitude,  je  dirais  presque  le  tic, 
s'invétèrc  et  les  rend  même  incapables  des  rapprochements  sexuels 
normaux. 

Dès  les  premières  années,  les  enfants  issus  d'ascendants  névrosés 
doiventètre  surveillésélroilement  à  ce  pointdevue.  On  aura  soin  d'évi- 
ter toute  cause  d'irritation  des  téguments  au  niveau  et  au  voisinage  des 
organes  génitaux  :  lotions  ne  permettant  pas  le  séjour  de  matière 
sébacée,  d'urine;  traitement  du  phimosis;  guérison  rapide  de  1  inter- 
trigo,  de  l'herpès,  de  la  vulvile. 

Les  enfants  seront  couchés  sur  un  matelas  de  crin,  on  ne  les  mettra 
au  lit  que  lorsque  leur  besoin  de  sommeil  sera  manifeste  et  on  les 
lèvera  aussitôt  éveillés.  On  leur  fera  porter  des  chemises  en  forme  de 
sacs  coulissés  au-dessous  de  la  plante  des  ])ieds,  ne  permettant  pas 
l'attouchement  direct  des  organes  génitaux.  Pendant  le  jour  on  ne  les 
laissera  pas  seuls,  ni  jouer  sans  surveillance  avec  des  enfants  de 
l'autre  sexe  ;  on  évitera  la  fréquentation  d'enfants  du  même  sexe 
notablement  plus  âgés. 

Quand  on  aura  lieu  de  soupçon  nerclicz  un  enfant  l'onanisme  d'après  son 
dépérissement  sans  autre  motif  appréciable,  d'après  son  faciès,  on  s'ef- 
forcera de  le  prendre  sur  le  fait  ;  car  toute  question  amène  une  dénégation 
obstinée.  Alors  on  expliquera  à  l'enfant  les  dangers  que  cette  habitude 
entraine  ;  suivant  son  caractère,  on  pourra  essayer  de  l'intimider  ou  de 
l'humilier.  On  surveillera  les  lectures,  les  distractions,  en  écartant  ton  tes 
celles  qui  peuvent  provoquer  des  idées  erotiques.  On  n'admettra 
qu'une  alimentation  exempte  d'excitants  (vin  pur,  café,  liqueurs).  On 
soumettra  l'enfant  à  des  exercices  physiques  fatigants,  afin  d'amener 
le  sommeil  prompt  et  profond.  L'hydrothérapie  froide  sera  instituée 
avec  méthode  et  persistance;  la  natation  en  été  sera  très  utile, 
ainsi  que  des  bains  de  siège  froids  pris  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
et  notamment  le  soir. 

Parmi  les  médicaments,  bien  peu  rendent  des  services  ;  les  bromures 
pourtant  sont  utilisables,  notamment  le  bromure  de  camphre  quand 
il  y  a  véritable  orgasme  génital. 

ONGLES.  —  1"  Les  difformités  des  ongles  n'ont  aucun 
intérêt  prali({ue. 

2"  Les  lésions  traumatiques  par  écrasement  de  la  phalan- 
gette,   avec    épanchement    sanguin    sous-unguéal    plus    ou    moins 


'l54  OXGLES 

abondant  et  décollement  pins  ou  moins  prononcé  de  la  matrice,  sont 
fréquentes  chez  lenfant.  A  l'aide  d'un  pansement  antiseptique  sec,  on 
évite  presque  toujours  la  suppuration.  Si  les  douleurs  sont  vives,  il 
est  aisé  de  les  faire  cesser  en  donnant  issue  au  sang  par  la  trépa- 
nation de  l'ongle,  petite  opération  très  facile  à  faire  en  raclant  los 
avec  un  morceau  de  verre. 

3°  Les  lésions  inflammatoires  sont  la  suppuration  soiis- 
unguécile ,  que  [  on  iva[[e  parlablatioii  do  l'ongle,  suivie  de  pansements 
humides  ;la  suppurationpêri-ungm'alc  ou  /ou/'nio/e (voyez Dou;ts). 

Chez  les  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux,  les  lésions  ont  grande 
tendance  à  passer  à  la  chronicité,  constituant  alors  ce  que  l'on  a  appelé 
Vonyxis  scrofuleuse,  quoique  la  lésion  ne  soit  probablement  pas 
spécifiquement  tuberculeuse.  On  voit  alors  un  bourrelet  fongueux, 
livide,  ulcéré,  plus  ou  moins  saignant  ou  croûteux,  qui  décolle  la 
matrice  de  l'ongle;  puis  Tongle  tombe  et  tout  son  lit  peut  s'ulcérer 
de  la  sorte.  Après  ablation  ou  chute  spontanée  de  l'ongle,  on  applique 
des  pansements  antiseptiques  humides,  au  subHméà  1  p.  1000,  et  l'on 
termine  par  des  pansements  secs  et  rares,  lorsqu'au  bout  d'un  temps 
variable,  les  surfaces  malades  sont  franchement  bourgeonnantes.  On 
administrera  en  même  temps  le  traitement  général  antiscrofuleux. 
mais  en  sachant  bien  qu'il  est  beaucoup  moins  important  que  l'anti- 
sepsie locale, 

4"^  Ongle  incarné.  —  L'ongle  incarné,  ou  onyxis  latérale,  eM 
une  lésion  observée  quelquefois  cliez  l'enfant,  presque  toujours  chez 
l'adolescent  ;  il  est  plus  fréquent  dans  le  sexe  masculin. 

A  son  degré  léger,  il  est  également  banal  dans  toutes  les  classes 
de  la  société  ;  et  à  ce  degré,  où  le  bourrelet  latéral  externe  du  gros 
orteil  n'est  pas  ulcéré,  on  eu  triomphe  souvent  sans  opération,  ù 
l'aide  de  soins  de  propreté  minutieux,  en  recommandant  de  cou|)or 
luen  en  carré  l'ongle  dont  le  bord  sera  soulevé  et  séparé  du  bourr'.'lcf 
jiar  quelques  brins  de  charpie  ou  par  une  feuille  de  papier  d'étain.  en 
conseillant  le  port  de  chaussures  bien  faites. 

C/est  précisément  parce  que  ces  prescriptions  hygiéiiif|uos  sont  ;\ 
peu  près  impossibles  à  réaliser  dans  la  classe  ouvrière,  que  les  sujets 
de  cette  classe  fournissent  le  plus  fort  contingent  des  cas  avec  bour- 
relet ulcéré,  où  ro|»éralion   est  indispensable. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  je  ne  conseille  jias  de  s'attarder  aux  procédés 
dits  de  douceur,  tels  que  la  cautérisation  r(''p(''lt''e  du  bourrelet  ulcéré 
au  crayon  de  nitrate  d'argent. 

(liiez  l'adolescent  et  chez  l'adulte,  l'opération  se  pratique  d'ordi- 
naire  avec  simple  anestlit-sic  locale  par  rcfrigf'M-ation  :    on    entoure 
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l'orleil  d'un  sachet  contenant  un  mélange  de  glace  pilée  et  de  sel 
marin  qu'on  laisse  agir  pendant  2  ou  3  minutes.  Chez  l'enfant,  mieux 
vaut  anesthésier  au  chloroforme,  ou  plutôt  au  bromure  d'éthyle. 

Les  procédés  opératoires  que  l'on  a  imaginés  sont  très  nombreux, 
parce  que  tous  exposent  à  la  récidive.  Il  faut  renoncer  définitivement 
à  l'arrachement  simple  de  longle,  après  lequel  la  récidive  est  à  peu 
près  constante.  Par  contre,  si  après  cet  arrachement  on  extirpe  en 
totalité  la  matrice  et  le  derme  sous-un guéal,  la  guérison  est  certai- 
nement radicale  ;  mais  après  cette  opération,  l'orteil  reste  pour  tou- 
jours privé  d'ongle,  ce  qui  est  disgracieux  et  quelquefois  gênant. 

Le  procédé  le  plus  simple,  auquel,  pour  ma  part,  j'ai  toujours 
recours,  et  après  lequel  la  récidive  est  rare,  est  celui  de  Baudens, 
modifié  par  Th.  Anger.  Dans  les  parties  saines  de  la  face  latérale  de 
l'orteil  malade,  on  transfixe  un  lambeau  aussi  épais  que  possible,  à 


FiG.  1.  —  a.  b,  c.  il  :  lignes 
circonscrivant  la  partie 
à  retrancher. 


FiG.  2.  —  c,  d  :  lambeau 
taillé  par  transfixion .  Le 
couteau  suivra  de  c  en  a 
et  de  a  en  b. 


FiG.  o.  —  Résultat  ob- 
tenu :  Réunion  selon  Ix 
ligue  ab. 


base  postérieure.  Cette  base  doit  être  située  un  millimètre  en  arrière  de 
la  limite  de  la  matrice  de  l'ongle  :  on  se  souviendra  que  le  derme 
sous-unguéai  recouvre  la  matrice  sur  une  longueur  au  moins  égale 
à  celle  de  la  lunule  blanche  du  derme  sous-unguéal.  Lorsque  ce 
lambeau  a  été  transfixé,  puis  écarté,  on  engage  la  base  du  couteau 
bien  perpendiculairement  à  la  phalange,  et  on  coupe  jusqu'à  ce  qu'on 
rencontre  l'os.  Quand  on  en  est  là,  on  fait  faire  à  la  lame  un  angle 
droit,  tranchant  en  avant,  et  on  coupe  d'arrière  en  avant,  en  raclant 
le  bord  de  la  phalange.  De  la  sorte,  on  enlève  un  petit  parallélipipède 
rectangle  où  se  trouvent  et  le  bourrelet  et  le  bord  incarné  de  l'ongle. 
C^la  fait,  le  lambeau  est  rabattu  contre  la  surface  cruentée  de  la 


^53  ORBITE 


phalange  et  on  le  maintient   avec  une  lanière   de    gaze  iodoformée 
enroulée  circulairement.  La  suture  esl 
en  huit  jours  sous  un  pansement  sec. 


enroulée  circulairement.  La  suture  est  inutile.  La  guérison  s'obtient 


OPHTHALMIE  purulente,  voyez  Conjonctive;  phlycté- 
nulaire.  voyez  Cobnée. 

ORBITE.  —  1"  Abcès.  —  Les  abcès  de  l'orbite,  chauds  ou  froids, 
sont  presque  toujours  d'origine  osseuse  (ostéomyélite  rare  ;  tuber- 
culose très  fréquente).  Ils  s'observent  avec  une  prédilection  marquée 
pendant  l'enfance  et  l'adolescence.  11  faut  les  ouvrir  aussi  vile  que  pos- 
sible, parallèlement  au  rebord  orbitaire  correspondant  à  la  paupière 
vers  laquelle  ils  viennent  faire  sail'.ie,  et  en  ménageant  le  globe  ocu- 
laire. Ces  abcès,  surtout  ceux  qui  proviennent  de  l'os  malaire,  lais- 
sent très  souvent  après  eux  des  cicatrices  adhérentes  à  l'os  et  causant 
de  l'ectropion.  Pour  éviter  cette  complication,  on  a  conseillé  la  suture 
temporaire  des  paupières  ;  pour  être  elTicace,  cette  suture  doit  être 
très  prolongée. 

2"  Exostoses  de  l'orbite.  —  Ces  exostoses,  qui  naissent 
surtout  du  frontal  et  de  rethmoide,sont  des  exostoses  ostéogéniques. 
Lorsqu'elles  sontparvenuesàun  certain  volume,  elles  menacent  méca- 
nitjuemeiitle  fonctionnement  et  la  vie  de  l'œil.  11  faut  alors  les  opérer. 
L'ablation  des  petites  exostoses  pédiculées  est  facile  ;  mais  souvent 
il  n'en  est  pas  ainsi  et  en  extirpant  la  tumeur  on  a  plusieurs  fois 
pénétré  dans  le  crâne  ;  d'où  des  accidents  mortels  de  méningite.  Il 
est  vrai  qu'avec  des  précautions  antiseptiques  suflisantes,  cette  com- 
plication serait  assez  peu  à  craindre.  Quelquefois  l'ablation  sera 
impossible  et  il  faudra  se  borner  à  énucléer  l'œil  s'il  cause  des  dou- 
leurs. 

3'^  Tumeurs.  — Outre  les  enchondromes,  qu'il  faut  rattacher  aux. 
exostoses  de  développement,  on  observe  dans  l'orbite  des  tumeurs 
diverses,  bénignes  (lipomes,  névromes  plexiformes,  kystes  congéni- 
taux dcrmoïdes,  mucoides  ou  séreux)  ou  malignes.  Kn  principe,  on 
doit  extirper  les  tumeurs  bénignes  en  respectant  l'œil;  s'il  s'agit  d'ui» 
kyste  impossible  à  enlever  entièrement  sans  détruire  l'œil,  on  fora  la 
résection  partielle  suivie  du  drainage  de  la  poche. 

Pour  les  sarcomes,  on  sera  le  plus  souvent  obligé  de  sacrifier  l'œil,, 
pour  tAcher  de  faire  une  opération  complète  ;  et  encore  la  récidive 
sera-t-elle  la  règle.  11  y  a  quelques  années,  avant  d'aborder  cbirurgi- 
calement   une  tumeur  de  l'orbite,  on  éliminait  soigneusement  l'encé- 
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phalocèle.    Aujourd'hui  qu'on  extirpe  l'encéphalocèle  (voyez  ce  mot), 
une  erreur  de  diagnostic  aurait  moins  d'importance. 

4°  Angiomes.  —  Certains  angiomes  caverneux  bien  limités 
peuvent  être  extirpés.  La  plupart  du  temps  il  faudra  s'en  tenir  à 
l'électrolyse  ou  à  l'ignipuncture. 

ORCHITE.  —  Voyez  Testicule. 

OREILLE  EXTERNE.  —  1°    Pavillon.  —  On   observe  : 

a)  Des  vices  de  conformation,  dont  quelques-uns  sont  justiciables 
d'opérations  autoplastiques  ;  ainsi  certaines  hypertrophies  du  pavil- 
lon, certaines  altérations  de  forme  de  la  conque.  On  a  conseillé  dob- 
vier  par  des  transplantations  autoplastiques  à  l'absence  partielle  du 
pavillon  ;  on  n'en  aura  guère  de  bons  résultats.  L'absence  totale  n'est 
justiciable  que  de  la  prothèse. 

li'inipevforation  simple  du  méat  sera  traitée  par  l'incision  de  la 
membrane,  mais  le  plus  souvent  cette  imperforation  est  associée  à 
l'absence  du  conduit,  à  des  malformations  diverses  de  l'oreille 
moyenne  et  interne.  Les  cas  de  ce  genre  sont  au-dessus  des  ressources 
de  l'art. 

Certaines  fistules  congénitales  donnant  lieu  à  un  écoulement  séro- 
purulent  seront  extirpées. 

b)  Des  lésions  inflammatoires,  dont  les  gourmes  et  l'inlertrigo 
sont  les  plus  fréquentes  (voyez  ces  mots). 

c)  Des  chéloïdes  du  lobule  consécutives  à  la  perforation  de  ce 
lobule.  On  les  traitera  par  l'électrolyse  de  préférence  à  l'excision. 

2"  Conduit  auditif  externe.  —  a)  Corps  étrangers  (voyez 
ce  mot). 

b)  Otite  externe.  —  L'otite  externe,  capable  de  s'accompagner 
d'otorr-hée  purulente,  sera  traitée  par  les  lavages  antiseptiques 
(sublimé  à  1  p.  4000)  faits  avec  l'irrigateur.  Puis  le  liquide  restant 
ayant  été  bien  épongé  avec  de  petits  tampons  d'ouale,  on  met  dans  le 
conduit  de  la  glycérine  phéniquée,  et  on  ferme  le  méat  avec  un  peu 
de  coton  hydrophile. 

OREILLE  MOYENNE.  —  Voyez  Otites  moyennes,  Tucmpe 
d'Eustache,  Mastoïde. 

OREILLONS.  —  L'enfant  doit  être  isolé  dès  le  début.  La  con- 
tagion serait  même  possible  avant  la  tuméfaction  parotidienne. 

S'il  y  a  une  forte  poussée  fébrile,  un  peu  d'antipyrine  l'atténuera. 
On   enveloppera  les  régions  parotidiennes  d'ouate,  ou,  s'il  y  a  une 
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fluxion  intense,  de  compresses  de  tarlatane  humides,  recouvertes  de 
taffetas  gommé. 

La  difliculté  de  la  déglutition  peut  ne  permettre  quune  alimenta- 
tion  liquide  au  début. 

S'il  y  a  un  état  saburral  des  voies  digestives,  un  purgatif  ou  un 
vomitif  sont  indiqués. 

Quand  la  fièvre  a  cessé,  Tenfantpeut  être  levé. 

Si  on  constate  de  l'albuminurie,  on  impose  le  régime  lacté. 

La  déicrmination  fesficu?aire  oblige  l'enfant  à  reprendre  le  lit,  les 
bourses  élevées  et  enveloppées  de  compresses  humides;  l'oi'a/'ife  com- 
mande aussi  le  repos,  l'application  de  glace  sur  la  région  ovarienne. 
Les  localisations  sur  la  glande  mammaire  sont  une  indication  à  la 
compression  douce  avec  de  l'ouate. 

Les  accidents  auriculaires  (surdité  à  début  brusque,  cophose  our- 
lienne)  échappent  à  la  thérapeutique,  les  lésions  frappant  l'oreille 
interne. 

Dans  les  cas,  exceptionnels  chez  l'enfant,  d'oreillons  graves,  la 
thérapeutique  est  celle  de  toutes  les  infections  aiguës  :  bains  froids 
contre  l'hyperthermie  ;  quinine,  acide  salicylique,  comme  antisej)- 
tiques  généraux 

La  date  de  la  réintégration  à  Técole  d'un  enfant  qui  vient  d'avoir 
les  oreillons  est  aujourd'hui  assez  discutée  :  certains  auteurs  nedeman- 
dent  que  15  jours  d'isolement  à  partir  de  l'invasion  ;  la  dernière  circu- 
laire ministérielle  (18!)3)  permet  la  rentrt'e en  classe  au  bout  de  10  jours  ; 
quelques  faits,  qui  semblent  indiscutables,  montrent  que  la  contagion 
est  possible  jusqu'au  40®  jour. 

ORTEILS.  —  Les  orteils  sont  sujets  à  des  lésions  à  peu  près 
toutes  identi(iues  à  celles  des  doigts  (voyez  ce  mot).  Nous  ajouterons 
les  données  suivantes  : 

1"  "Vices  de  développement.  —  Les  procédés  opératoires  sont 
les  mènii's  (pic  pnnr  li's  doigts,  mais  les  indications  opératoires  sont 
beaucoup  plus  rares.  Kn  effet,  la  difformité  n'est  plus  ici  un  argument 
et  d'autre  part  la  gène  fonclionnollc  est  le  plus  souvent  nulle. 

2"  Orteil  en  marteau.  —  Cette  dilTormité,  caractérisée  par 
1  extonsioii  (11-  1  iiil iciilal imi  métacarpo-phalangienne  et  la  flexion  de 
l'articuliilidii  plial;nig()-|ili;ilaiii;iiiirnn(>,  ne  cause  presque  jamais  de 
gvne  avant  l'âge  adulte,  ou  au  moins  avant  l'adolescence.  Mais  il  est 
assez  fié(jnenl  qu'elle  dt-bute  dans  l'enfance,  et  dans  ce  cas  un  trai- 
tement attentif  procure  souvent  la'guérison  sans  opération.  Ce  trai- 
tement est  fondé  surtout  sur  le  redressement  passif,  sur  le  massage 
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lie  la  jointure.  Pour  maintenir  Torteil  dans  la  rectitude,  on  a  inventé 
des  sortes  de  bagues  spéciales,  munies  môme  d'une  traction  élastique. 
Il  est  plus  commode  et  aussi  eiïicace  d'employer  une  simple  bande- 
lette de  diachylon  disposée  de  la  manière  suivante  :  elle  est  placée 
par  son  plein  sous  la  pulpe  de  la  phalangette  et  les  deux  chefs  sont 
croisés  en  racpietle  allongée  sur  le  dos  du  métatarsien  correspondant, 
ce  qui  relève  la  phalangette.  Il  sera  exceptionnel  d'avoir  à  opérer  dans 
l'enfance,  cas  auquel  on  ferait  la  résection  de  l'articulation  phalango- 
phalanginienne. 

3°  Exostosesous-unguéale  du  gros  orteil. —  C'estuneexos- 
tose  ostéogénique  (voyez  Exostose;  qui  soulève  et  use  l'ongle  et  qui 
empêche  de  marcher.  11  faut  donc  l'extirper.  Pour  cela,  on  arrache 
l'ongle,  puis  avec  une  lame  forte  et  courte  on  coupe  le  pédicule  de 
lexostose,  en  rasant  de  très  près  la  surface  dorsale  de  la  phalange. 

4<^  Ongle  incarné.  —  Voyez  Ongles. 

OS.  —  l''  Lésions  traumatiques.  —  Voyez  Fractures.  Les 
■contusions  seront  traitées  avec  soin,  par  l'immobilisation  assez  pro- 
longée, tant  que  la  région  est  douloureuse,  car  elles  semblent  prédis- 
poser, principalement  au  voisinage  du  cartilage  conjugal,  à  Tinva- 
sion  de  la  tuberculose  et  surtout  de  l'ostéomyélite. 

2"  Lésions  inflammatoires.  —  Voyez  Ostéomyélite,  Périos- 
TiTE,  Nécrose. 

3°  Tuberculose.  —  La  tuberculose  des  extrémités  articulaires 
rentre  danslhistoire  des  tumeurs  blanches  (voyez  ce  mot).  Celle  des 
diaphyses,  beaucoup  plus  rare,  est  beaucoup  moins  graves.  Sitôt  le 
diagnostic  posé,  qu'il  y  ait  ou  non  formation  d'un  abcès  froid  (voyez 
ce  mot),  on  interviendra  par  l'incision  large  et  l'évidement  du  foyer 
osseux  ;  on  réséquera  l'os  franchement  si  cela  est  possible  sans  incon- 
vénient (côtes  par  exemple).  S'il  se  forme  des  séquestres,  leur  extrac- 
tion s'impose.  La  cavité  osseuse  sera  cautérisée  au  chlorure  de  zinc  à 
I/IO.  puis  selon  les  cas  tamponnée  à  la  gaze  iodoformée  ou  seulement 
drainée  après  suture  de  la  plaie. 

4°  Syphilis.  —  Le  traitement  de  la  syphilis  osseuse  est  celui  de 
la  syphilis  héréditaire  :  au  point  de  vue  local  il  faut  seulement  se 
rappeler  la  possibilité  des  nécroses,  cas  auquel  le  chirurgien  doit 
intervenir  pour  extraire  les  séquestres.  En  dehors  de  cette  éventualité. 
la  connaissance  de  la  syphilis  héréditaire  a  surtout  une  importance 
diagnostique  considérable.  Sur  l'enfant  en  bas  âge,  nous  signalerons 
les  décollements  épiphysaires  dénature  syphilitique  capables  d'en  im- 
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poser  pour  des  paralysies  (pseudo-paralysie  syphilitique  de  Parrot) 
(voyez  Pahalysies).  La  syphilis  héréditaire  tardive  frappe  assez 
souvent  le  squelette,  formant  soit  des  exostoses,  soit  des  hyperostoses 
de  forme  particulière  occupant  principalement  le  tibia,  la  tète  du 
radius.  Un  examen  attentif  du  sujet  tout  entier,  une  analyse  exacte 
des  commémoratifs  éviteront  les  erreurs  de  diagnostic  (tuberculose, 
ostéosarcome)  et  par  conséquent  de  thérapeutique. 

4°  Tumeurs.  —  Les  tumeurs  des  os  sont  pour  la  plupart  étudiées 
dans  des  articles  spéciaux  (voyez  Exostosi:,  l'iNcr.oNDiiOMEs,  Ostéo- 
sarcome). Les  autres  variétés  sont  exceptionnelles.  Ces  tumeurs 
seront  traitées  par  l'ablation  et  l'évidemeut  si  elles  sont  bénignes 
(lipomes,  fibromes,  kystcshydatiques).  Quant  aux  tumeurs  malignes, 
il  ne  nous  reste  guère  à  mentionner  que  le  lymphadénome,  qu'il  ne 
faut  pas  opérer. 

OSTÉO-ARTHRITES  tuberculeuses.  —  Vovez  Anncu- 


OSTÉOCLASIE.  —  Opération  qui  consiste  à  faire  volontaire- 
ment sur  un  os  une  fracture  sous-outanée,  de  faron  à  redresser  ime 
déviation  de  cet  os.  Les  conditions  mécaniques  sont  semblables  à 
celles  de  l'ostéotomie  (voyez  ce  mot). 

Lostéoclasie  peut  être  manuelle  ou  instrumentale. 

Uoslêoclasie  maîiucUe  s'explique  suilîsamment  par  son  nom; 
elle  nexigc  l'intervenlion  d'aucun  appareil.  C'est  la  méthode  de  choix 
pour  redresser  certains  cals  angulaires  encore  peu  solides,  sur  des  os 
peu  volumineux,  à  lavant-bras  par  exemple.  D'assez  nombreux  chi- 
rurgiens la  recommandent  pour  redresser  le  genu  valgum  rachiti(|ue 
des  enfants  en  bas  âge,  et  il  est  certain  qu'elle  donne  des  résultats 
souvent  favorables  ;  mais  en  principe,  losléotomio  nous  parait  préfé- 
rable à  cette  méthode  brutale  et  aveugle.  Souvent,  à  la  hanche  sur- 
tout, lostéoclasie  manuelle  est  accidentelle,  au  cours  d'un  essai  de 
redi-essement  forcé,  et  on  doit  savoir  en  profiter  (voyez  Coxai.cie). 

L'o.s/fioc/asie  instrumentale  s'est  faite  pentlaut  longtemps  avec 
des  appareils  où  un  segment  du  membre  servait  de  levier  pour  briser 
l'autre  :  pour  briser  le  fémur  en  bas,  par  exemple,  on  le  fixait  et  on 
agissait  sur  l'extrémité  inféi'ioure  du  tibia.  De  la  sorte,  on  provo- 
(piMil  des  tractions  intempestives  dans  la  joinlui'e  intermédiaire,  et 
en  outre  très  souvent  on  ne  cassait  pas  l'os  au  point  voulu.  Après  les 
recherches  de  V.  H«»bin  (de  Lyon),  puis  de  Collin.  on  a  construit  des 
ostéoclastes  qui  agissent  par  pression,  et  on  a  obleini  de  la  sorte  une 
grande  précision.  Pour  le  genu  valgum  des  adolescents  surtout,  l'os- 
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téoclasie  a  d"asscz  nombi-eux  partisans  ;  mais  môme  dans  ces  condi- 
tions nous  lui  préférons  l'ostéotomie. 

OSTÉOME3.  —  Voyez  Sinus  de  la  face. 

OSTÉOMYÉLITE.  —  On  appelle  ostéomyélite  riiinamniation 
aiguë  des  os.  Elle  peut  être  causée  par  des  microbes  divers,  mais  jus- 
qu'à présent,  ces  données  pathog'éniques  n'ont  pas  abouti  à  des  conclu- 
sions lliérapeuliques  spéciales.  D'autre  part,  révolution  peut  être 
suraiQiië,  aigii^,  sabaiguë  ou  chronique.  Enfin,  une  l'ois  passée  la 
période  initiale,  il  est  à  peu  près  constant  que  l'os  reste  le  sièp^e  d'une 
ostéomyélile  prolongée,  caractérisée  par  une  liyperostose  au  milieu  de 
laquelle  on  trouve  les  lésions  les  plus  diverses  :  séquestres,  cavités 
fongueuses,  séreuses  ou  purulentes,  ostéites  condensante  ou  raré- 
fiante, etc. 

1"  Ostéomyélite  aiguë.  —  Le  premier  point  consiste  à  porter 
un  diagnostic  exact  et  précoce  :  il  est  fréquent  en  effet  que  les  enfants 
soient  soignés  pendant  quelques  jours  ou  quelques  semaines  pour 
une  fièvre  typhoïde,  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  C'est  par 
une  exploration  attentive  et  répétée  de  toutes  les  régions  épiphysaires 
qu'on  arrivera  à  trouver  les  symptômes  révélateurs.  Une  autre  erreur 
consiste  à  prendre  la  lésion  pour  un  phlegmon  simple  et  à  l'inciser 
comme  telle  ;  un  bon  clinicien  ne  s'y  trompera  pas,  et  si  on  doute,  il  est 
facile  d'explorer  le  foyer  avec  le  doigt.  Le  précepte  formel  est  en  cJfet 
de  trépaner  Fos  aux  limites  du  décollement  périostique,  de  façon  à 
ouvrir  largement  le  canal  médullaire,  qui  toujours  contient  du  pus. 
L'incision  simple  des  parties  molles  est  toujours  une  opération  incom- 
plète. En  outre,  on  examinera  les  jointures  voisines,  de  façon  à  en  faire 
l'arthrotomie  précoce  si  elles  sont  envahies  par  le  pus.  Ces  larges 
incisions  sont  drainées  et  tamponnées;  on  évitera  de  les  réunir. 

Lorsque  l'on  aura  ainsi  ouvert  largement  le  premier  foyer,  il  faut 
se  souvenir  constamment  que  l'infection  a  grande  tendance  à  frapper 
plusieurs  os  à  la  fois  ou  successivement,  et  même  après  de  longs 
intervalles  de  bonne  santé  apparente.  On  devra  donc,  pendant  plu- 
sieurs semaines,  voire  pendant  plusieurs  mois,  surveiller  attentive- 
ment tous  les  os,  toutes  les  articulations,  ausculier  le  péricarde,  la 
plèvre  où  les  épanchements  ne  sont  pas  exceptionnels.  Si  parfois,  en 
«ffet,  le  malade  attire  l'attention  sur  un  point  douloureux  où  l'on  cons- 
tatera bientôt  l'existence  d'un  abcès,  il  est  fréquent  que  ces  foyers 
secondaires  soient  relativement  latents  :  or  il  faut  les  poursuivre  au 
fur  et  à  mesure,  par  l'incision  précoce  et  [large,  quel  que  soit  leur 
siège. 
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Lopération  d'une  ostéomyélite  aiguë  est  une  intervention  d'urgence, 
la  vie  du  sujet  pouvant  être  compromise  par  un  retard  de  quelques 
heures.  Et  même,  en  dehors  des  formes  pyohémiques  à  foyers  suc- 
cessifs, il  en  est  où  malgré  l'opération  presque  immédiate  le  malade 
succombe  avec  une  rapidité  extrême.  Dans  quelques  cas  très  rarcSy 
lamputation  serait  indiquée. 

2°  Formes  atténuées.  —  Dans  les  ostéomyélites  subaiguës, 
linterventionest  la  même,  mais  elle  n'est  plus  urgente  ;  c'est  dansces 
cas  qu  il  est  assez  habituel  de  croire  à  un  simple  abcès  sous-périos- 
tique  que  l'on  incise.  Mais  ultérieurement  un  foyer  d'ostéomyélite 
prolongée  se  constitue. 

Les  formes  chroniques  sont  surtout  importantes  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  Souvent  en  effet  elles  simulent  des  lésions  syphilitiques, 
tuberculeuses  ou  néoplasiques.  S'il  s'agit  de  syphilis,  on  en  est  quitte 
pour  une  incision  inutile  ;  mais  l'inconvénient  est  de  ne  pas  administrer 
le  traitement  spécifique.  Il  est  plus  grave  de  croire  à  tort  à  un 
néoplasme,  car  cela  conduit  à  l'amputation.  Or  pour  l'ostéomyélite 
chronique  le  traitement  doit  être  essentiellement  conservateur  ;  il 
consistera  à  inciser  largement,  à  creuser  à  la  gouge  une  gouttière 
allant  jusque  dans  le  canal  médullaire  et  à  se  comporter  dans  l'os 
suivant  les  lésions  qu'on  y  rencontre,  lésions  d'ailleurs  semblables  à 
celles  de  l'ostéomyélite  prolongée. 

3°  Ostéomyélite  prolongée.  —  Après  une  atteinte  d'ostéo- 
myélite aiguë,  il  est  ù  peu  près  inévitable  quil  se  forme  une  hyper- 
ostose  avec  ostéomyélite  prolongée.  Tandis  que  le  périoste,  décollé 
ou  non,  donne  naissance  à  un  nouvel  os  engainant  cjuehjuefois  très 
épais,  l'os  ancien  se  nécrose  en  partie,  ailleurs  s'éburne.  ailleurs  se 
raréfie  et  se  creuse  de  cavités  remplies  de  fongosités,  de  pus,  de 
sérosité.  Il  y  a  alors  indication  opératoire,  soit  parce  qu'il  y  a  suppu- 
ration interminable  plus  ou  moins  grave,  soit  i)arce  qu'il  existe  des 
douleurs  quelquefois  très  intenses. 

Pour  éviter  la  lenteur  de  l'évolution  spontanée,  on  a  conseillé  de 
pratiquer  dès  la  période  aiguë  la  résection  de  la  partie  dénudée.  Celte 
pratique  est  détestable,  car  :  i"  souvent  la  nécrose  est  moins  étendue 
qu'on  ne  le  croyait  au  premier  abord  ;  2°  l'os  ancien  même  mort  est 
très  utile  comme  tuteur  pour  l'os  nouveau,  et  sa  suppression  préma- 
turée donne  un  membre  diiïorme.  llotlant  même.  On  peut  poser  en 
règle  presque  absolue  qu'il  ne  faut  faire  la  séquesirotomie  que  tard, 
au  plus  tôt  au  bout  de  3  à  4  mois;  souvent  même  bien  plus  tard 
encore,  car  pendant  des  années  il  peut  se  former  des  séquestres,  des 
abcès. 
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a)  Séquestres.  —  Ces  séquestres  sont  invaginés,  c'est-à-dire  entou- 
rés par  los  nouveau,  périostique.  Il  faut  se  garder,  pour  les  enlever, 
de  faire  une  résection  totale,  sous-périostique,  de  l'os  nouveau,  car 
la  régénération  est  alors  très  aléatoire.  Il  faut  inciser  sur  les  fistules, 
agrandir  les  orifices  de  l'os  nouveau  auxquels  elles  aboutissent,  creu- 
ser à  la  gouge  et  au  maillet  dans  cet  os,  en  son  pointleplus  accessible, 
une  gouttière  aussi  large  que  possible  et  ayant  ou  à  peu  près  lalongueur 
du  séquestre,  que  l'on  extrait  alors  aisément,  après  l'avoir  au  besoin  sec- 
tionné à  la  pince  coupante.  La  cavité  est  ensuite  tamponnée  :  il  est 
rarement  indiqué  de  suturer  la  peau  au-devant  d'elle,  et  mieux  vaut 
la  faire  bourgeonner  de  la  profondeur  à  la  surface.  Les  résultats 
obtenus  dépendent  pour  beaucoup  de  l'os  malade,  et,  par  exemple  on 
peut  nettement  opposer  à  cet  égard  le  tibia  au  fémur.  Tandis  qu'au 
tibia  la  gouttière  creusée  à  la  face  interne  se  comble  avec  une  facilité 
relative  en  y  rabattant  les  lèvres  de  lincision  cutanée,  au  fémur, 
abordé  par  sa  face  externe,  il  ne  peut  en  être  ainsi  ;  et  on  observe 
des  suppurations  interminables.  C'est  dans  ces  conditions  quil  peut 
être  indiqué  de  faire  dans  la  cavité  évidée  des  greffes  dos  décal- 
cifié. 

b)  Ostéite  fongueuse.  —  Quelquefois  on  ne  trouve  pas  de  séquestre, 
mais  une  cavité  remplie  de  pus,  de  fongosités,  de  lamelles  osseuses 
raréfiées.  Il  faut  alors,  après  avoir  creusé  une  gouttière  comme 
dans  le  cas  précédent,  évider  à  la  gouge,  à  la  curette, tous  les  produits 
pathologiques  tant  qu'on  ne  rencontre  pas  la  dureté  de  los  nouveau. 
De  là  une  cavité  très  difficile  à  combler,  d'autant  mieux  que  cette 
forme  s'observe  surtout  dans  l'extrémité  inférieure  du  fémur  ;  on  aura 
alors  recours  aux  implantations  dont  nous  venons  de  parler. 

c)  Abcès  et  faux  abcès.  —  Une  autre  forme  est  celle  où  on  trouve 
des  cavités  pleines  de  liquide  purulent  ou  séreux  :  il  faut  trépaner 
l'abcès,  curetter  sa  paroi  et  drainer  ou  tamponner  la  cavité,  suivant 
les  dimensions. 

cl)  Ostéite  névralgique.  —  Quelquefois  il  n"y  a  ni  séquestre,  ni 
pus,  ni  fongosités,  mais  une  ostéite  condensante  et  hyperostosante 
causant  de  vives  douleurs.  L'évidement  de  l'hyperostose  fait  généra- 
lement cesser  ces  douleurs.  Parfois  même  il  sullit  d'inciser  le  périoste. 

e)  Il  existe  enfin  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  des  séquestres  éten- 
dus avec  formation  insuffisante  dos  nouveau,  des  vermoulures 
fongueuses,  des  clapiers  des  parties  molles,  de  Ihecticité  due  à  la 
suppuration  prolongée,  et  où  l'indication  formelle  est  d'amputer 
sans  tarder  ;  mais  avec  une  thérapeutique  bien  dirigée  dès  le  début, 
cela  n'a  jamais  lieu. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  il  faut   surveiller  avec  soin 
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les  jointures  voisines  :  1"  au  point  Je  vue  de  l'artlirite  ;  2°  au  point 
de  vue  des  attitudes  vicieuses  que  les  déformations  osseuses  (hyper- 
ostose)  ne  tardent  pas  à  rendre  définitives. 

OSTÉOSARCOMES.  —  Les  ostéosarcomes,  sauf  la  variété  à 
myéloplaxes,  sont  dun  pronostic  à  peu  près  fatal  :  la  récidive  et  la 
généralisation  sont  la  règle  après  l'ablation.  Aussi  doit-on,  pour 
tenter  d'obtenir  la  guérison  définitive,  faire  d'emblée  de  grands 
sacrifices  et  amputer  le  membre  dans  la  contiguïté,  de  façon  à  enle- 
ver tout  entier  l'os  dont  une  extrémité  est  malade. 

OSTÉOTOMIE.  —  Opération  qui  consiste  à  sectionner  un  os. 
Elle  se  pratique  avec  un  ciseau  à  froid  et  un  maillet  et  non  avec  une 
scie  ou  une  pince  coupante,  sauf  quelques  indications  spéciales  et 
rares.  La  plupart  des  ostéotomies  se  font  très  facilement  avec  un 
ciseau  à  froid  ordinaire  et  le  maillet  en  plomb  de  l'arsenal  chirurgical 
courant.  Il  est  bon,  quand  le  trait  de  section  doit  être  long,  que  le 
ciseau  soit  large.  A  cet  égard,  on  se  servira  parfois  avec  avantage, 
surtout  pour  les  ostéotomies  obliques,  des  ciseaux  que  llennequin  a 
fait  construire  ;  un  de  ces  ciseaux  est  muni  à  un  de  ses  angles  d'un 
talon  mousse  qui  dépasse  le  tranchant  et  met  à  l'abri  des  échappées 
quand  on  attaque  le  bord  d'un  os  pour  faire  une  ostéotomie  oblique. 
Pour  l'ostéotomie  sus-condylienne  du  fémur  — dont  nous  avons  parlé 
à  propos  du  genu  valgum  (voyez  ce  mot)  —  Macewen  a  inventé  des 
ciseaux  spéciaux,  gradués  en  centimètres,  à  lame  épaisse  et  large,  ù 
manche  lourd,  sur  lequel  on  frappe  avec  un  gros  maillet  en  l^ois.  Son 
procédé  est  excellent.  Certains  chirurgiens  emploient  son  instrumen- 
tation à  peu  près  pour  toutes  les  ostt'Olomies  ;  pour  ma  part,  sauf  pour 
la  sus-condylienne,  je  préfère  le  ciseau  à  froid  et  le  maillet  en  plomb. 

Vosléotomic  simple  on  Ihu'ui re  n  ponv  i)ut  de  sectionner  un  os 
dévié  pour  mettre  on  bonne  direction  le  fragment  inférieur  de  cet  os. 
11  en  résulte  (|ue,  (bi  côté  vers  lequel  s'ouvrait  l'angle  que  l'on  veut 
corriger,  il  va  se  former  entre  les  fragments  osseux  un  angle  égal  à 
celui  de  la  déviation  ;  et  on  obtiendra  la  consolidation  par  un  cal 
angulaire.  On  conçoit  donc  que  si  l'angle  est  considérable,  la  solidité 
du  cal  sera  compromise;  de  même  si  l'on  veut  corriger  une  déviation 
dans  les  trois  directions  ;  aussi  pour  les  déviations  très  prononcées, 
et  en  particulier  pour  certaines  incurvations  rachitiques  du  tiers  infé- 
rieur du  tibia,  on  a  recours  h  Vostèotomie  ciinciformc,  véritable 
résection  où  l'on  retranche  au  .«commet  de  la  convexité  un  angle 
complémentaire  de  celui  de  la  déviation.  Pourles  déviations  complexes 
on  a  recours  à   Vostâolomie  oblique,  qui   permet   le   redressement 
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en  laissant  aux  frag'meiiLs  des  surfaces  de  contact  suffisantes,  et 
qui  même,  au  membre  inférieur,  permet  à  l'extension  continue 
d'allonger  un  os  raccourci  sans  que  les  fragments  s'abandonnent. 

Si  Ion  opère  aseptiquement,  l'ostéotomie  est  une  méthode  d'une 
grande  sûreté,  et  vu  sa  précision  elle  tend  de  plus  en  plus  à  supplanter 
l'ostéoclasie. 

Après  l'ostéotomie,  la  plupart  du  temps  il  est  indiqué  de  réunir 
sans  drainage,  d'appliquer  un  pansement  aseptique  léger  et  de  mettre 
immédiatement  dans  un  appareil  plâtré  le  membre  redressé.  Après 
les  ostéotomies  du  fémur,  au  lieu  d'appareil  plâtré  on  soumettra  le 
membre  à  l'extension  continue  (voyez  ce  mot). 

OTITES  MOYENNES.  —  Les  otites  moyennes  sont  excep- 
tionnellement consécutives  à  des  infections  venues  du  conduit  auditif 
(ruptures  traumatiques  de  la  membrane  du  tympan  avec  ou  sans 
corps  étrangers).  C'est  presque  toujours  du  côté  dunaso-pharynx  qu'il 
faut  chercher  la  porte  d'entrée  de  l'infection.  Les  deux  grandes  causes, 
souvent  associées,  sont  le  catarrhe  nasal  et  les  végétations  adénoïdes  ; 
il  faut  toujours  les  rechercher,  surtout  s'il  s'agit  d'une  otite  bila- 
térale, et  c'est  par  elles  que  devra  commencer  le  traitement.  Il  est 
fréquent  de  voir  cesser  en  ({uelques  jours,  après  guérison  de  végéta- 
tions adénoïdes,  des  otorrhées  qui  sans  cela  eussent  conduit  à  la  sur- 
dité définitive,  mais  il  faut  en  outre  s'occuper  de  la  lésion  auriculaire, 
et  surtout  éviter,  s'il  en  est  temps  encore,  qu'elle  ne  passe  à  la  suppu- 
ration. Car  à  partir  de  ce  moment  on  est  exposé  à  des  complications 
sérieuses  telles  que  la  mastoïdite  (voyez  ce  mot)  et  même  mortelles 
(méningites,  abcès  du  cerveau). 

1°  Catarrhe  aigu  de  la  caisse.  —  Le  catarrhe  aigu  de  la 
caisse  se  manifeste  par  une  douleur,  quelquefois  très  vive  même 
quand  il  n'y  a  pas  d'exsudat  et  que  tout  semble  se  limiter  à  de  la 
myringite. 

Dans  le  traitement  de  la  imjringite,  le  premier  soin  doit  être  d'évi- 
ter toute  infection  du  conduit  :  il  est  très  fréquent  que  par  le  traite- 
ment naguère  classique  (injections  d'eau  de  guimauve,  llniments 
divers)  le  médecin  soit  directement  responsable  de  la  suppuration  de 
la  caisse.  Par  ces  moyens,  en  effet,  on  prépare  dans  le  conduit  des 
cultures  de  microbes  pyogènes  qui  iront  infecter  la  caisse  dès  que  le 
tympan  seraperforé  spontanémentouopératoirement.  Lepraticien  doit 
prévoir  cette  rupture,  au  cas  où  il  se  fait  un  épanchement  dans  la 
caisse.  Or  il  est  aisé,  pour  calmer  la  douleur,  défaire  baigner  la  mem- 
brane pendant  quelques  minutes  dans  de  l'huile  stérilisée  additionnée 
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de  teinture  de  belladone  (XL  à  L  gouttes  pour  20  gr,).  Mais  mieux 
vaut  encore  verser  dans  le  conduit  delà  glycérine  pliéniquée  (à  l  p. 20 
ou  1  p.  40  suivant  l'intensité  de  la  douleur)  par-dessus  laquelle  on 
met  un  petit  tampon  de  coton  hydrophile  aseptique. 

On  peut  aussi  agir  à  laide  d'irrigations  d'eau  Ijouillic  très  chaude, 
sans  pression.  Si  la  douleur  est  vive,  cause  de  l'insomnie,  de  l'agita- 
tion, on  la  calme  souvent  et  on  obtient  le  sommeil  en  faisant  baigner 
la  membrane  pendant  10  minutes  environ  dans  une  solution  de  coca'ine 
à  1/5.  Après  quoi  on  instille  de  la  glycérine  pliéniquée. 

2°  Exsudais  non  purulents.  —  Ces  exsudats  sont  séreux  ou 
hémorrhagiques.  Un  exsudât  peu  abondant  peut  être  séché  par  la 
douche  d'air  (voyez  Tro.mpe  d'Elstache).  Si  pendant  cette  manœuvre 
lotoscope  permet  d'entendre  un  gargouillement,  c'est  que  lépanche- 
ment  est  trop  abondant  pour  disparaître  par  ce  moyen  simple,  et  on 
fera  sans  tarder  la  paracentèse. 

Après  avoir  désinfecté  le  conduit  avec  du  sublimé  à  1  p.  1000  (irri- 
gation et  bain  de  10  minutes  environ),  on  le  sèche  avec  des  tampons 
de  coton  hydrophile  aseptique.  On  anesthésie  à  la  coca'ine  (comme 
nous  venons  de  le  dire  pour  la  myringite)  et,  le  malade  étant  assis,  on 
introduit  le  spéculum.  On  enfonce  alors  une  aiguille  lancéolée  dans 
le  point  qui  bombe,  s'il  y  en  a  un,  dans  la  moitié  inférieure  de  la  mem- 
brane,s'il  n'y  en  a  pas.  Cela  fait,  on  vide  la  caisse  par  la  douche  d'air, 
ou  si  on  n'a  pas  à  sa  disposition  la  poire  spéciale,  en  disant  au  malade 
de  souiller,  bouche  et  narines  fermées  (procédé  de  Valsalva)  ;  on  sèche 
avec  des  tampons  de  colon  hydrophile  aseptique,  et  on  remplit  le 
conduit  de  glycérine  pliéniquée  à  1/20  ;  puis  le  méat  est  bouché 
avec  un  tampon  de  colon.  Le  pansement,  avec  douche  d'air,  est  renou- 
velé deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  la  guérison  rapide,  sans  suppura- 
tion, est  la  règle. 

Si,  comme  on  a  trop  souvent  tendance  à  le  faire,  on  abandonne  ces 
exsudats  à  eux-mêmes,  en  calmant  les  douleurs  par  des  injections 
émollientes  dans  le  conduit, la  perforation  spontanée  a  lieu,  avec  de 
multiples  inconvénients.  Rarement,  en  effet,  elle  se  fait  en  bon  lieu, 
en  soiic  que  la  caisse  se  vide  mal.  V.n  outre,  comme  elle  se  produit  à 
limprovisle,  l'exsudat  s'écoule  dans  un  conduit  infecté  et  la  suppu- 
ration consécutive  de  la  caisse  est  à  peu  près  inévitable.  Enfin  eUe  est 
tardive,  en  sorte  que  le  sujet  est  pendant  plusieurs  jours  en  proie  f»  de 
vives  douleurs. 

Chez  l'enfant,  il  est  vrai,  la  rupture  spontanée  d'un  épanchement 
simple  a  assez  souvent  lieu,  le  sujet  ne  sachant  pas  attirer  l'attention 
du  médecin  sur  les  symptômes  qui  jtcrmcIttMil  de  diagnostiquer  de 
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bonne  heure  l'olite  moyenne  ;  d'où  le  précepte  de  toujours  faire  à 
l'avance  l'antisepsie  de  l'oreille  externe  (glycérine  pliéniquée  à  1/40) 
et  du  naso-pharynx  (vaseline  boriquée  dans  les  fosses  nasales)  dans 
les  maladies  où  l'otite  moyenne  e&t  fréquente  (convalescence  de  la 
grippe,  des  fièvres  éruptives,  de  la  rougeole  surtout). 

3"  Exsudais  purulents  d'emblée.  —  Souvent  lexsudat  est 
purulent  d'emblée.  Il  est  alors  indiqué  d'agir  exactement  comme  dans 
le  cas  précédent,  car  si  on  ne  laisse  pas  l'évacuation  se  faire  sponta- 
nément et  si  on  opère  antiseptiquement,  très  souvent  on  obtiendra, 
sans  lavage,  la  guérison  aussi  rapidement  que  pour  un  épanchement 
simple  et  par  les  mêmes  moyens. 

4"  Otorrhée  —  On  dit  qu'il  y  a  otorrhée  lorsqu'il  y  a  écoulement 
de  pus  par  le  conduit  auditif  externe.  Cet  état  s'observe  à  la  suite  des 
otites  moyennes,  suppurées  ou  non,  ouvertes  spontanément  ou  par  un 
médecin  qui  n'a  pas  pris  de  précautions  antiseptiques  sufTisantes. 

Si  l'on  est  appelé  auprès  d'un  enfant  chez  lequel  l'accident  est 
récent,  on  en  viendra  à  bout  assez  aisément. 

On  lavera  d'abord  le  conduit  au  sublimé  à  i  p.  2000  avec  un  irri- 
gateur,  on  donnera  une  douche  d'air,  on  séchera  le  conduit  avec  des 
tampons  d'ouate  et  on  fera  le  pansement  à  la  glycérine  phéniquée, 
renouvelé  plusieurs  fois  par  jour.  Grâce  à  ce  traitement.  les  douleurs 
et  l'écoulement  ne  tardent  pas  à  diminuer.  Alors  on  verse  dans 
l'oreille,  au  lieu  de  glycérine  pliéniquée,  une  solution  d'acide  borique 
à  1/5  dans  l'alcool  à  70"  (ou  plutôt  acide  borique  en  suspension  ;  ne 
pas  filtrer  et  agiter  avant  de  s'en  servir).  D'autre  part,  il  faut  avoir 
pour  but  de  laver  le  moins  souvent  possible,  se  réglant  à  cet  égard 
sur  l'abondance  de  l'otorrhée.  Les  lavages  doivent  toujours  être  faits 
par  le  médecin  lui-même,  car  il  est  indispensable  de  les  faire  suivre 
d'un  séchage  soigné. 

Si  la  perforation  se  ferme  trop  tôt  ou  est  insuffisante  (dimensions, 
déclivité),  on  recommencera  la  paracentèse. 

Trop  souvent,  il  est  vrai,  les  écoulements  d'oreille  sont  négligés 
pendant  des  semaines,  pendant  des  mois  même.  Trop  heureux  quand 
l'entourage  du  malade  n'a  pas  le  préjugé  que  c'est  un  émonctoire  utile, 
que  la  guérison  de  l'otorrhée  peut  causer  des  accidents  métastatiques 
plus  ou  moins  graves.  De  fait,  il  est  très  fréquent  qu'on  s'en  tienne  à 
des  lavages  matin  et  soir  avec  de  l'eau  de  guimauve  (depuis  quelques 
années  avec  de  l'eau  boriquée,  et  on  croit  faire  de  l'antisepsie),  à 
l'aide  d'une  seringue  en  verre.  De  la  sorte,  on  arrive  presque  fatale- 
ment à  la  chronicité,  avec  ses  conséquences  (masto'idite  et  ses  compli- 
cations, méningite  et  abcès  du  cerveau). 
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En  réalité,  Totorrliée  doit  être  traitée  activement  et  aussi  vite  que 
possible. 

a)  Dans  les  cas  simples,  on  réussira  par  les  moyens  que  je  viens 
d'indiquer  pour  les  cas  récents  ;  il  faudra  insister  sur  les  lavages  et 
sur  le  nettoyage  du  pus  contenu  dans  la  caisse.  Lorsque  l'écoulement 
sera  devenu  peu  abondant,  on  recourra  au  pansement  sec,  en  insulllant 
do  l'acide  borique  pulvérisé  dans  lorcille,  jusqu'à  la  remplir.  Tant 
qu'il  persiste  de  l'écoulement,  l'acide  borique  est  entraîné,  et  on  renou- 
velle le  pansement.  Bientôt  l'écoulement  est  tari  et  on  laisse  dans 
l'oreille  pendant  une  quinzaine  de  jours  un  boucbon  d'acide  borique 
sec  derrière  lequel  se  fait  la  cicatrisation.  Ce  pansement  exige  un 
nettoyage  complet  et  un  séchage  parfait. 

b)  S'il  existe  des  <jrnni(lnHons  (bourgeons  charnus)  de  la  caisse, 
on  ne  tarira  la  suppuration  qu'après  les  avoir  modifiées.  Dans  les  cas 
légers,  il  suffit  de  faire  agir  sur  elles  pendant  5  minutes  une  solution 
de  nitrate  d'argent  à  1/5  (puis  lavage  à  l'eau  salée  et  pansement 
comme  il  vient  d'être  dit).  Dans  les  cas  plus  prononcés,  on  cautérise 
les  granulations  avec  un  stylet  au  bout  duquel  on  a  fait  fondre  du 
nitrate  d'argent  ou  de  l'acide  chromique.  Lorsque  les  granulations  sont 
développées  sous  forme  de  polypes,  il  faut  enlever  ces  polypes  au 
serre-nœud,  ce  qui  nécessite  un  outillage  et  une  habileté  spéciaux. 

c)  Si  les  osselets  sont  cariés  il  faut  les  extraire.  Cola  peut  se  faire 
par  les  voies  naturelles.  Mais  la  plupart  du  temps  on  agira  avec  plus 
de  certitude  en  entrant  dans  la  caisse  par  l'opération  dite  de  Stacke  ; 
on  incise  la  peau  derrière  l'oreille  comme  pour  une  trépanation  de 
la  mastoide,  on  décolle  le  conduit,  qu'on  sectionne  aussi  profondément 
que  possible,  et  on  fait  sauter  à  la  gouge  la  paroi  de  la  caisse. 

OURAQUE.  —  Voyez  O.miulic,  fistules. 

C'Y"  A  IRE.  —  1°  La  congestion  des  ovaires,  qui  prélude  à  la 
menstiiialit)n,  se  produit  assez  souvent  d'une  fa^-on  irrégulièro  et 
douloureuse  chez  certaines  fillettes,  surtout  dans  les  familles  où 
dominent  l'arthritismc  et  le  nervosisme.  On  imposera  le  repos  au  lit 
pendant  (piehpu's  jours,  des  bains  lièdes  prolongés,  des  laxatifs,  des 
cataplasmes  chauds  sinapisés  oulaudanisés  sur  le  ventre.  On  pourra 
donner  pendant  qnclf|tios  jours  X  à  XXX  gouttes  du  mélange  sui- 
vant (lluchard)  : 

Teint  nie  de  piscidia  orvtin-iria !..     .,,. 

,     '  .,               •        .....  aa     20  '^v. 

Teuiliu'e  de  vnuii-imiii  |)iiimlnliiiin ) 

2°  Les  lésions  inflammatoires  des  annexes  utérines  sont  rares 
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avant  la  puberté,  ou  plutôt  il  est  rare  qu'elles  donnent  lieu  à  des 
indications  tliérapeutiques  dirigées  directement  contre  elles.  La 
vulvo-vaginite  des  petites  fdles  est  en  effet  fréquente  et  c'est  sans 
doute  à  elle,  par  infection  ascendante  et  salpingo-ovarite,  que  sont 
dues  certaines  poussées,  légères  ou  graves,  de  péritonite  plus  ou 
moins  aiguë.  Mais,  si  la  prophylaxie  (traitement  de  la  vulvo-vagi- 
nite)  a  une  grande  importance,  il  sera  exceptionnel  qu'on  soit  amené 
à  agir  sur  les  annexes  ;  cette  éventualité  pourra  toutefois  se  rencon- 
trer au  cours  de  certaines  laparotomies  pour  péritonite,  cas  auquel 
on  opérera,  en  somme,  comme  chez  l'adulte. 

3"  Les  tumeurs  de  l'ovaire  sont  relativement  fréquentes  à  tous  les 
âges  ;  elles  peuvent  môme  être  réellement  congénitales.  On  rencontre 
des  tératomes  plus  ou  moins  malins,  des  kystes  dermoides,  des  kystes 
mucoïdes  multiloculaires,  des  kystes  uniloculaires  du  ligament  large 
et  enfin  des  sarcomes  ;  le  traitement  de  toutes  ces  tumeurs  est  le 
même;  il  consiste  dans  la  laparotomie  suivie  de  l'extirpation  de  la 
tumeur,  c'est-à-dire  de  l'ovariotomie  pour  les  tumeurs  ovariennes 
proprement  dites.  Le  manuel  opératoire  est  le  même  que  chez 
l'adulte.  Notons  seulement  la  fréquence  relative  des  kystes  dermoides, 
lesquels  se  compliquent  volontiers  d'adhérences  dont  la  libération 
assombrit  notablement  le  pronostic.  11  faut  opérer  dès  que  le  dia- 
gnostic est  posé,  quel  que  soit  l'âge  de  l'enfant  :  on  ne  reconnaît  en 
effet  la  tumeur  que  lorsqu'elle  a  déjà  un  volume  notable,  et  en  atten- 
dant on  risque  seulement  de  laisser  les  adhérences  se  constituer  ou 
s'aggraver.  On  saura,  d'ailleurs,  que  l'âge  a  une  inlluence  notable 
sur  le  pronostic.  Sur  les  enfants  à  partir  de  3  ans,  la  mortalité  est  à 
peu  près  semblable  à  ce  qu'elle  est  chez  l'adulte  ;  dans  le  cours  des 
deux  premières  années,  au  contraire,  elle  est  considérable  ;  mais  on 
n'oubliera  pas  que  par  l'opération  on  a  sauvé  même  des  enfants  au- 
dessous  d'un  an,  vouées  sans  elle  aune  mort  certaine. 

Les  tumeurs  solides  sont  presque  toujours  malignes,  de  nature 
sarcomateuse.  L'ovariotomie  a  une  gravité  immédiate  assez  grande, 
et  en  outre  elle  est  le  plus  souvent  suivie  de  récidive.  Néanmoins,  elle 
est  formellement  indiquée,  car  sans  elle  le  pronostic  est  fatal.  On  ne 
s'abstiendra  que  si  on  diagnostique  des  adhérences  étendues  avec  les 
organes  voisins. 

OXYURES.  —  Ces  parasites  ne  remontant  pas  plus  haut  que 
le  rectum,  on  les  combat  surtout  par  des  traitements  locaux.  Nous 
employons  tout  d'abord  les  lavements  de  glycérine  pure,  les  supposi- 
toires contenant  0  gr.  00  à  1    gr.  d'onguent  napolitain.   On  emploie 
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aussi  les  lavements  contenant  du  sel,  du  vinaigre  ou  de  la  térében- 
thine, du  sublimé  (0,20  p.  1000),  l'infusion  de  semen  contra,  les 
suppositoires  au  salol  et  à  riodoforme.  On  peut  compléter  cette 
action  locale  par  l'administration  buccale  du  calomel,  de  la  santo- 
nine  (0,05  à  0,10)  ou  du  semen  contra  (1  à  4  gr.) 

On  est  quelquefois  consulté  par  des  parents  convaincus  que  leur 
enfant  a  des  oxyures,  parce  qu'il  a  des  démangeaisons  nocturnes  très 
vives.  Si  les  vers  n'ont  jamais  été  vus  et  qu'après  les  traitements 
usuels  le  prurit  persiste,  en  peut  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  con- 
tinuer la  médication  antlielminlhique  et  il  faut  faire  celle  du  prurit 
(voir  ce  mot)  et  du  nervosisme. 

OZÈNE.  —  Voyez  Coryza  chromquk. 

PALAIS  ET  VOILE  DU  PALAIS.  —  Nous  réunissons  ces 

deux  régions,  dont  les  maladies  sont  pour  la  plupart  communes 
aux  deux. 

1"  Lésions  traumatiques.  —  Ces  lésions  s'observent  chez 
l'enfant  dans  deux  circonstances  principales  : 

a)  Il  fait  une  chute  tout  en  tenant  dans  la  bouche  un  instrument 
rigide  (crayon)  qu'il  enfonce  ainsi  dans  la  voùle  ou  dans  le  voile  ;  ou 
bien,par  jeu,  il  introduit  jusque  dans  le  pharynx  un  instrument  crochu 
qui  va  déchirer  le  voile. 

6)  Il  y  a  fracture  du  massif  maxillaire  supérieur,  avec  disjonction 
de  la  suture  palatine  médiane.  Cette  lésion  s'observe  surtout  aux 
environs  de  l'adolescence. 

Quelle  que  soit  l'étiologie,  il  faut  réparer  aussi  exactement  que 
possible  par  la  suture  les  lésions  des  parties  molles,  ce  qui  chez  l'en- 
fant exigera  du  chloroforme,  et  respecter  toutes  les  esquilles  de  la 
voûte  osseuse  lorsqu'elles  tiennent  encore  un  tant  soit  peu  aux  parties 
molles.  On  obtient  ainsi  des  réparations  remarquables,  souvent  sans 
qu'il  soit  besoin  d  une  uranoplastie  (voyez  ce  mol)  secondaire. 

2"  Abcès. —  Les  abcès  de  la  voûte  sont  presf|ue  toujours  liés  à  la 
carie  dentaire  pénétrante  et  surtout  à  celle  des  incisives  ;  ils  siègent 
près  de  l'arcade  alvéolaire.  11  seront  incisés,  puis  on  traitera  la  carie 
pétu'trante  (voyez  Di:n  rs). 

.'{'  Syphilis.  —  La  syphilis  engendre  des  gommes,  pies(|ue  tou- 
jours situées  au  milieu  du  palais,  après  l'ouverture  desipielles  on 
trouve  l'os  dénudé.  Puis  cet  os  se  séquestre  et  il  reste  une  perforation 
(|ue  le  traitement  spécifi(|ue  est  impuissant  à  prévenir.  La  précocité 
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de  l'incision  de  la  gomme  palatine,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  est  égale- 
ment inetricace.  En  réalité,  la  lésion  a  son  origine  dans  les  fosses 
nasales:  c'est  dès  que  l'on  reconnaît  le  coryza  syphilitique  qu'il  faut 
agir,  par  un  traitement  à  la  fois  général  et  local.  Lorsque  la  voûte  est 
nécrosée,  on  n'attendra  pas  —  ce  qui  exige  parfois  des  mois  —  que  la 
perforation  de  la  muqueuse  s'agrandisse  spontanément  assez  pour 
donner  passage  aux  séquestres.  On  extraira  de  bonne  heure  ces  séques- 
tres, dès  qu'on  les  jugera  mobiles;  on  pourra  souvent  les  saisir  par  les 
fosses  nasales  ;  si  cela  est  impossible,  on  ira  à  leur  recherche  par  une 
incision  palatine  médiane.  Delà  sorte  on  évitera  l'ulcération  large  des 
parties  molles,  et  on  n'aura  plus  en  général  à  obturer  par  l'urano- 
plastie  que  des  perforations  remarquablement  petites. 

Chassaignac  a  prétendu  que  Yexoslose  miklio-palaiine  était  un 
signe  de  syphilis  héréditaire,  ce  qui  semble  erroné. 

Pour  la  syphilis  du  voile  du  palais  et  ses  conséquences,  voyez 
Pharynx. 

4°  Angiomes.  —  Ceux  de  la  voûte  palatine  seront  traités  en  géné- 
ral par  l'ignipuncture  ;  ceux  de  l'isthme  du  gosier  et  du  pharyn.K, 
par  l'électrolyse. 

5°  Tumeurs.  —  Outre  des  kijstcs,  rares  d'ailleurs,  et  quelques 
tératomes  dont  on  a  pu  parfois  pratiquer  l'ablation  avec  succès,  on 
observe  à  la  voûte  et  au  voile  des  tumeurs  mixtes  des  glandules 
salivaires.  Il  faut  les  enlever  de  bonne  heure,  car  au  début  elles  sont 
bénignes  et  encapsulées,  et  au  bout  d'un  temps  variable,  quelquefois 
fort  long,  elles  sont  susceptibles  de  subir  une  transformation  mali- 
gne. Pour  les  extirper,  à  leur  première  période,  il  suffit  de  les  énu- 
cléer  à  travers  une  incision  longitudinale  faite  sur  leur  point  culminant. 
A  leur  seconde  période,  elles  sont  diffuses  et  l'opération  devient  labo- 
rieuse et  grave. 

6"  Perforations  et  divisions.  —  Les  divisions  congénitales 
du  palais  et  du  voile  sont  presque  exclusivement  des  fissures  qui 
sont  de  3  variétés  :  antérieures  (exceptionnelles),  postérieures  (voile 
et  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  voûte  osseuse)  et  totales.  Ces 
dernières  sont  associées  au  bec-de-lièvre.  Tout  à  fait  exceptionnel- 
lement, on  observe  des  perforations  congénitales. 

Les  perforations  acquises  (syphilis  et  tuberculose)  sont  fort  rares 
chez  l'enfant. 

On  peut  traiter  ces  divisions  et  perforations  soit  par  la  prothèse, 
soit  par  une  opération  plastique  (voyez  UnANo-sTAPHYLORnuAPHiE). 
Il  faut  reconnaître  que  depuis  une  vingtaine  d'années  la  prothèse  a  fait 
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de  grands  progrès.  Néanmoins,  elle  reste  inférieure  à  l'opération 
sanglante,  devenue  aujourd'hui  d'une  grande  sûreté.  Lurano-staphy- 
lorrhaphie  est  la  méthode  de  choix,  et  la  prothèse  sera  réservée  soit 
aux  cas  inopérahles  (fissure  trop  large,  bilatérale  surtout),  soit  aux 
cas  où  l'opération  aura  échoué,  avec  gangrène  des  lambeaux.  C'est 
dire  que  la  totalité  des  perforations  et  la  grande  majorité  des  divisions 
seront  soumises  à  l'opération. 

Au  point  de  vue  de  la  déglutition,  de  la  mastication,  de  la  succion, 
le  résultat  de  Topération  est  parfait  :  sitôt  la  brèche  comblée,  les  fonc- 
tions redeviennent  normales.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la 
phonation,  qui  très  souvent  reste  défectueuse,  et  en  tout  cas  ne 
devient  claire,  normale,  qu'à  l'aide  d'une  éducation  post-opératoire 
minutieuse;  on  obtient  ainsi  des  résultats  remarquables,  meilleurs  en 
moyenne  après  l'opération  qu'après  la  prothèse. 

Cette  question  de  la  phonation  a  —  avec  celle  de  l'hémorrhagie 
toujours  notable  —  une  importance  capitale  pour  la  détermination  de 
lûgo  où  il  convient  d'opérer.  On  a  dit  que  plus  on  opérait  lût  et 
mieux  la  fonction  se  rétablissait.  Cette  proposition  est  loin  d'être 
démontrée  et  par  contre  il  y  a  grand  intérêt,  pour  les  soins  post- 
opératoires et  pour  l'éducation  phonétique,  à  ce  que  le  sujet,  docile 
et  comprenant  l'utilité  de  l'opération,  vieime  en  aide  au  chirurgien. 
L'âge  le  plus  convenable  est  de  6  à  10  ans. 

PANARIS.   —  Voyez  Doigts. 
PANSEMENTS.  —  Voyez  Antiskpsik. 

PARALYSIE.  —  1°  Paralysies  congénitales  et  obsté- 
tricales. —  Les  premières  sont  rares  ;  elles  sont  la  conséquence 
d'une  perturbation  apportée,  soit  à  la  santé  de  la  mère,  soit  au  déve- 
loppement de  l'enfant,  pendant  la  période  de  gestation;  elles  s'accom- 
pagnent le  pbis  souvent,  alors,  d'autres  malformations  cérébrales 
ou  visci-rales  (pii  ne  permettent  pas  une  longue  survieau  nouveau-né 
ou  qui  le  vouent  à  l'idiotie. 

Les  autres  résultent  de  manœuvres  obstélricales  malheureuses: 
com[)ression  de  certaines  branches  nerveuses  par  les  cuillères  du 
forceps  (paralysie  faciale,  ou  jtaialysie  radiculaire  du  plexus  bra- 
chial. (|ui  jiorte  sur  les  muscles  deltoïde,  biceps,  brachial  antérieur  et 
long  supiiiateur,  Duchenne,  M""  Klumpke),  tiraillements  tro|)  violents 
des  membres  |»endanl  la  version.  Les  paralysies  obstétricales  ne  pré- 
sentent pas  la  même  gravité  pronostiqiieque  les  congénitales  ;ce  sont 
[)luti'>l  <les  pari'sies  que  des  paralysies  complètes  et  on  doit  esj)érer  les 
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voir  disparaître  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines. 
On  instituera  pourtant  l'électrothérapie. 

20  Paralysies  diphthériques.  -  Le  danger  de  mort  existe 
dans  les  cas  où  la  paralysie,  expression  d'une  intoxication  diplitlié- 
rique  localisée  sur  les  noyauxou  le  trajetdes  pneumogastriques,  revêt 
la  forme  cardio-pulmonaire,  ou  atteint  les  nerfs  diapliragmatiques. 

MM.  Roux  etYersin,  en  produisant  expérimentalement  les  para- 
lysies diphthériques  chez  les  animauxavec  le  poison  chimique  soluble 
extrait  des  cultures  du  bacille  de  Klebs-Lôfïler,  ncus  ont  bien  montré 
que  la  paralysie  diphthérique  est  de  cause  toxique.  D'où  l'indication 
d'insister  sur  les  médications  évacuantes  des  poisons,  d'entretenir 
surtout  la  diurèse,  d'activer  un  peu  la  diaphorèse,  mais  pas  trop,  car 
la  seconde  restreint  la  première,  qui  élimine  toujours  plus  de  poison. 

Nous  savons  d'autre  part  que  les  phénomènes  paralytiques  sont 
passagers  et  mobiles,  parce  que  les  lésions,  encore  mal  décrites,  des 
centres  nerveux  ou  des  nerfs  périphériques,  sous  la  dépendance 
desquelles  ils  se  trouvent,  ont  une  tendance  naturelle  à  la  réparation. 

Il  s'agit  d'abord  de  parer  aux  préjudices  les  plus  graves  que  ces 
paralysies  passagères  causent  au  fonctionnement  des  appareils  indis- 
pensables à  la  vie;  il  faut,  en  un  mot,  permettre  au  malade  de  sur- 
vivre à  ses  lésions. 

On  y  arrivera,  d'une  part,  en  soutenant  sa  nutrition  par  un  traite- 
ment tonique,  par  une  alimentation  reconstituante;  d'autre  part,  en 
stimulant  son  système  nerveux  ;  enfin,  en  faisant  fonctionner  artifi- 
ciellement les  groupes  musculaires  privés  passagèrement  de  l'influx 
nerveux  qui  est  leur  stimulus  naturel. 

Nous  précisons  :  1^  Si  la  déglutition  est  gênée  ou  impossible, 
emploi  journalier  et  bijournalier  de  la  sonde  œsophagienne,  qui  per- 
mettra d'introduire  dans  l'estomac  les  aliments  les  plus  nutritifs  sous 
le  moindre  volume,  des  préparations  toniques,  arsenicales  et  mar- 
tiales (perchlorure  de  fer.  J.  Simon),  de  l'extrait  de  quinquina,  du 
café. 

2°  Comme  excitant  du  système  nerveux,  la  strychnine  sera  admi- 
nistrée, soit  sous  forme  de  teinture  de  noix  vomique  en  potion  à  doses 
progressives,  de  V  à  XXX  gouttes  par  jour  (Archambault),  soit  en  solu- 
tion de  sulfate  de  strychnine,  à  la  dose  de  1  à5  milligrammes,  suivant 
les  àgesetpar  doses  fractioimées,  en  procédant  avec  prudence. 

On  pratiquera  des  injections  hypodermiques  de  caféine,  de  spar- 
téine.  pour  stimuler  le  cœur. 

3°  Pour  faire  fonctionner  les  muscles  paralysés,  on  emploiera  l'élec- 
tricité, soit  sous  forme  de  courants  continus  auxquels  on  reconnaît 
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en  gt'néral  une  action  tropliique,  soit  sous  forme  de  courants  inter- 
mittents, pour  obtenir  la  contraction  rapide  de  muscles  importants. 
Les  courants  continus  sont  aujourd'hui  surtout  utilisés. 

4''  On  stimulera  les  fonctions  de  la  peau  et  on  éveillera  les  réflexes 
nerveux  par  les  frictions,  soit  sèches,  soit  avec  un  morceau  de  laine 
imprégné  de  teinture  de  benjoin,  d'alcool  et  de  térébenthine,  par  l'hy- 
drotliérapie  (bains  sulfureux,  bains  salés,  douches  froides  très  courtes). 

Quant  aux  troubles  oculaires,  on  a  proposé  de  leur  opposer  le 
collyre  suivant  : 

Sulfate  d'éséiino 0    gr.  10 

Eau   distillée- 30    gv. 

3"  Paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës.  — 
Comme  les  paralysies  diphthériques,  elles  réclament  la  médication 
tonique:  bains  sulfureux  d'un  quart  d'heure  trois  fois  par  semaine,  au 
sortir  desquels  le  malade  sera  immédialomcnt  couclié.  On  donnera 
l'huile  de  foie  de  morue,  les  vins  généreux,  les  phosphates  et  le  fer.  A 
chaque  repas,  Il  à  X  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique.  Elec- 
Iricilé  sous  forme  de  courants  continus  faibles  et  descendants  de  la 
moelle  aux  muscles  paralysés.  Massages  et  frictions  avec  des  solu- 
tions alcooliques  aromatiques,  telles  que  : 

Alcool  camphré 100  gr. 

Alcoolat  de  lavande 100    « 

Essence  de  térébenthine 50    » 

^"  Paralysies  d'origine  cérébrale (sc/é/•os«^s.po^e/^ccp/(a/je). 
—  Si  elles  sont  accompagnées  de  coiitraclures,  elles  ne  se  trouvent 
nullement  améliorées  par  l'emploi  de  r<lectricité  et  des  excitants,  tels 
que  les  préparations  slrychniqiu's,  qui  conviennent  seulement  aux 
paralysies  llaccides  On  devra, encas  de  paralysie  spasmodiffue,  cher- 
cher ù  diminuer  l'excitabilité  des  éléments  nerveux  par  les  antispas- 
modiques, et  notamment  le  bromure  de  potassium.  Simullanément  ou 
alternativement,  comme  médication  altérante,  l'iodure  de  potassium 
pourra  être  utilisé  ici  comme  dans  toutes  les  scléroses,  mais  sans  grand 
espoir  de  succès,  il  faut  l'avoiu^r  (voyez  aussi  Ckuvkai). 

La  Paralysie  générale  {inéninrjo-périoncvpluilitc  ctironique 
diffuse)  est  excessivement  rare  chez  les  enfants.  Nous  ne  pouvons 
aborder  ici  de  telles  (jueslions,  et.  comme  pour  toutes  les  maladies 
mentales,  nous  renvoyons  aux  traités  de  pathologie  mentale. 

5"  Paralysie  spinale  infantile  ou  atrophique  {Poliomyé- 
lite nntrrieure  :ii(jui'').  —  ']'nAiri;Mi;M  miihcai..  Dans  la  })rew.ière 
période  (lièvre,  convulsions),  séjour  au  lit,  température  assez  élevée, 


PAHALYSIE  HtO 

bains  d'air  chaud  même,  et  révulsions  modérées  le  long-  de  la  colonne 
vertébrale  (ventouses  sèches,  coton  iodé,  teinture  d'iode)  ;  àl'intéricur, 
quinine,  aconit  et  ciguë,  calomel  et  scammonée. 

Dans  la  seconde  période  (paralytique),  électrisation  à  l'aide  de 
courants  continus,  le  pôle  positif  appliqué  au  niveau  du  dos  et  le 
négatif  sur  le  membre  paralysé  (courants  faibles,  10  à  20  éléments, 
séances  de  20  minutes  au  plus). 

Teinture  de  noix  vomique  à  l'intérieur,  ou  deux  à  dix  gouttes,  suivant 
l'âge,  de  la  solution  : 

Sulfate  de   strycluiino 0  gr.  10  inilligr. 

Eau '. 10     » 

en  surveillant  attentivement  les  effets. 

Dans  la  période  atrophique,  lorsqu'il  y  a  une  atrophie  marquée 
d'un  membre,  West  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  des  vésicaloires 
volants  réitérés,  de  douches  sulfureuses  locales,  alternant  avec  des 
liniments  à  base  de  croton  tiglium  ou  de  teinture  de  cantharides. 

Une  gymnastique  méthodique  aide  à  combattre  les  déformalions 
consécutives  aux  atrophies  musculaires,  l'orthopédie  à  les  dissimuler. 

Traitement  chirurgical.  —  Passé  la  période  aiguë  et  lorsqu'elle 
s'est  localisée  à  certains  groupes  musculaires,  la  paralysie  infantile 
engendre  des  lésions  qui  sont  du  ressort  de  la  thérapeutique  chirur- 
gicale. Ces  lésions  sont  de  deux  ordres  :  1°  Les  muscles  étant  paralysés 
et  atrophiés,  il  se  constitue  des  articulations  flottantes  où  les 
leviers  osseux  obéissent  exclusivement  à  la  pesanteur  ;  2°  comme  les 
muscles  sont  inégalement  frappés,  certains  groupes  étant  conservés, 
il  en  résulte  des  déviations  actives  par  tonicité,  puis  rétraction  des 
antagonistes.  Comme  conséquence  de  ces  deux  ordres  d'actions  — 
auxquelles  pour  le  membre  inférieur  il  faut  joindre  l'action  du  poids 
du  corps  —  les  jointures  prennent  des  attitudes  vicieuses  qui  à  un 
moment  donné  deviennent  fixes  et  irréductibles  à  cause  des  rétrac- 
tions tendineuses  et  des  déformations  osseuses  secondaires. 

Les  indications  thérapeutiques  générales  sont  les  suivantes  : 

1°  Réduire  la  difformité.  —  Ce  temps  est  nul  pour  les  simples 
articulations  flottantes  ;  lorsqu'au  contraire  la  difformité  résiste, 
partiellement  au  moins,  au  redressement  manuel,  on  prati(iuera 
suivant  les  lésions  des  ténotomies,  des  résections  osseuses  écono- 
miques et  atypiques.  Vu  les  allures  capricieuses  de  la  paralysie 
infantile,  il  est  impossible  de  formuler  des  règles  :  pour  chaque 
jointure  on  se  décidera  d'après  l'examen  clinique  de  chaque  cas 
en  particulier,  et  l'on  al)outira  à  des  interventions  plus  ou  moins 
complexes. 
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2^  Maintenir  laréduction.  —  On  peut  àceteffet,  après  avoir  obtenu 
le  redressement,  recourir  à  des  appareils  orthopédiques  dont  les 
meilleurs  sont  fondés  sur  l'emploi  de  la  traction  élastique  :  avec 
des  liens  de  caoutchouc  convenablement  disposés,  suivant  les 
exigences  de  chaque  cas  particulier,  on  supplée  à  la  tonicité  des 
muscles  paralysés  ;  mais  grâce  à  l'antisepsie  on  peut  faire  mieux,  en 
ouvrant  largement  l'articulation  intéressée  et  en  en  ruginant  les  car- 
tilages diarllirodiaux  de  façon  à  1  ankyloser  en  bonne  attitude  (voyez 
AiiiiinoDicsE).  Cette  opération  se  fait,  cela  va  sans  dire,  dans  la  même 
séance  que  les  sections  tendineuses  nécessaires  au  redressement. 
Pour  les  données  spéciales  aux  diverses  régions,  voyez  Épalle, 
Pied  iiot. 

(i'  Paralysie  spinale  spastique.  —  Voir  Tahes  dorsal  spas- 

.MODIQIK. 

7°  La  paralysie  du  mal  de  Pott  réclame  avant  tout  limmo- 
bilisation  du  racliis  à  l'aide  d'un  corset  bien  fait  ou  d'un  appareil 
silicate  et  le  séjour  au  lit  jusqu'à  la  guérison  (voyez  Mal  de  Pott), 

.S>  Paralysie  pseudo-hypertrophique  ou  myosclérosi- 

que. —  l'"ara(li>ati(iii  localisée  tous  les  deux  jniirs  j)endant  tiuflijues 
minutes(Duchenne).  Galvanisation  du  grand  sympathique  (Benedikt). 
Douches  froides,  traitement  tonique, 

9"  Paralysies  hystériques. —  Traitement  de  riIvsTKiui:  (voir 
ce  mot  I.  IsoleriHiit.  A  [iplical  ion  des  aimants,  des  plaques  métalliques. 
Electricité  statique.  Suggestion  à  l'état  de  veille  ou  après  hypnose, 
avec  les  réserves  que  j'ai  formulées  (voir  ce  mot).  Voir  également 
Simulation. 

10^  Pseudo-paralysie  syphilitique  (Maladie  de  Parrot), — 
Les  deux  éléments  du  diagnoslicdillérentiel  sont,  chez  un  enl'anl  syphi- 
litique avéré  ou  pouvant  être  suspect  de  syphilis  :  1°  Des  altérations 
plus  ou  moins  considérables  des  leviers  osseux,  sur  lesquels  s'insèrent 
les  muscles  (décollement  des  épiphyses,  collections  purulentes  jiixla- 
articulaires,  fractures  dans  la  continuité  des  os);  2"  des  douleurs  cau- 
sées par  ces  altérations,  séveillant  au  moindre  mouvement  spontané 
ou  |(r«»vo(|ué.  T^a  coiLséquence  de  ces  deux  éléments  |)alhogéni(|ues 
est  riin|»uissance  des  muscles  insérés  sur  les  parties  altérées  du  sque- 
lette; impuissance  qui  peut  s'expliquer  soit  par  un  acte  réflexe,  soit 
par  l'impossibilité  mécanique  où  se  trouvent  les  muscles, d'exécuter 
les  mouvements  physiologi(jues,  leur  point  d'appui  osseux  vouant  à 
man<|uer. 

Le  TiiAiTiMi-NT  se  trouve  indiqm'"  tout  naturellement  par  la  connais- 
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sance  du  diagnoslic.  Immédialement,  il  convient  d'administrer  une 
cuillerée  à  café  de  sirop  de  Gibert  par  jour  en  une  fois  ou  eu  deux, 
ou  les  frictions  mercurielles.  On  fera  prendre  des  bains  avec  0  gr.  50 
de  sublimé.  (Voir  Syphilis.) 

Si  la  diarrhée  survient,  l'eau  de  chaux  permettra  de  la  combattre 
sans  interrompre  la  médication  spécifique  interne. 

Quelque  amélioration  qui  semble  se  produire  après  quelques  jours 
ou  quelques  semaines,  on  devra  continuer  très  longtemps  le  trai- 
tement. 

On  aura  soin  d'accorder  la  plus  grande  attention  à  Ihygiène  ali- 
mentaire, car  de  l'intégrité  des  voies  digestives  dépend  la  réussite  du 
traitement  et  la  vie  de  l'enfant. 

PARAPHIMOSIS.  —  Le  parapbimosis  est  une  des  complica- 
tions du  phimosis.  Après  une  manœuvi"e,  souvent  de  masturbation, 
qui  a  eu  pour  effet  de  ramener  en  arrière  du  gland  lorifice  du 
prépuce,  ce  dernier  ne  revient  pas  en  avant,  mais  étrangle  la  racine  du 
gland.  La  plupart  du  temps,  la  réduction  est  très  facile  :  il  suffit  de 
prendre  la  verge  entre  l'index  et  le  médius,  en  arrière  du  bourrelet 
œdémateux  contre  lequel  on  exerce  une  traction  d'arrière  en  avant,  en 
même  temps  que  le  pouce  de  la  même  main  refoule  le  gland  en  arrière. 
Si  Ion  est  appelé  trop  tard,  cette  manœuvre  échoue,  et  dans  ce  cas, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  faut  débrider  l'anneau  constricteur  et  réduire. 
Sans  cela,  en  effet,  on  peut  observer  des  accidents  gangreneux,  rares 
il  est  vrai,  mais  incontestables. 

PAROLE  (Suppression). —  Aphasie.  De  cause  organique, 
elle  ne  peut  être  directement  traitée. 

Purement  fonctionnelle,  dans  le  cours  de  certains  troubles  digestifs, 
elle  est  très  passagère  et  il  suffit  de  traiter  l'indigestion,  en  rassurant 
le  malade. 

Hystérique,  elle  disparaît  par  le  traitement  de  l'hystérie.  Elle  peut 
être  également  >>iinaIvo. 

—  (Hésitation  de  la).  nÉcAiEMEXT.  —  Parmi  les  bégaiements 
accidentels  acquis,  ceux  qui  sont  symptomatiques  de  maladies  orga- 
niques du  cerveau  ne  sont  justiciables  d'aucun  traitement:  ceux  qui 
dépendent  d'une  cliorée  ou  de  l'hystérie  disparaissent  sous  l'influence 
des  traitements  de  ces  névroses. 

Le  bégaiement  congcnital  a  exercé  à  un  degré  extraordinaire 
l'imagination  des  médecins  et  des  bègues  de  tous  les  temps.  En 
général  on  est  d'accord   aujourd'hui  pour  admettre  que  toutes  les 
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opérations  proposées  jadis  (excision  d'une  portion  de  la  langue, 
section  des  génio-glosses),  ne  donnent  aucun  résultat  définitif;  la 
section  du  frein,  quand  il  est  trop  court,  est  la  seule  qui  soit  utile. 

Divers  appareils  ont  été  proposés  pour  placer  dans  la  bouche;  le 
caillou  légendaire,  le  bride-langue,  le  cintre  ou  la  fourchette  de  bois, 
la  boule  de  caoutchouc  sont  tombés,  je  pense,  en  désuétude.  Mais  c'est 
aune  gymnastique  particulière  quil  faut  recourir,  pour  disciplinerles 
muscles  si  nombreux  qui  collaborent  à  l'émission  et  à  l'articulation 
de  la  parole. 

Tous  les  bègues  sont  des  névropathes  et  des  timides,  il  faut 
commencer  par  leur  inspirer  la  confiance  et  l'espoir  de  la  guérison  à 
force  de  volonté.  C'est  dire  qu'on  ne  peut  guère  commencer  effica- 
cement le  traitement  chez  des  enfants  trop  jeunes,  incapables  de 
comprendre  les  indications  qu'on  doit  leur  donner  pour  la  prononcia- 
tion des  syllabes. 

On  recommande  au  bègue,  dès  qu'il  sait  lire,  de  prononcer  très  len- 
tement chaque  syllabe,  en  scandant  régulièrement  les  mots,  et  en 
appuyant  sur  les  consonnes;  il  doit,  en  lisant,  ne  pas  songer  au  sens 
des  mots,  mais  seulement  aux  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres 
nécessaires  pour  produire  le  son  de  chaque  syllabe.  Il  doit  monologuer 
tout  seul  à  haute  voix  avec  la  même  préoccupation,  mais  ne  doit 
autant  que  possible  prendre  part  à  aucune  conversation  générale 
pendant  son  traitement,  et  ne  commencer  à  converser  qu'avec  une 
seule  personne  complaisante  et  attentive  qui  ne  l'intimide  pas. 

Pour  ce  oui  est  des  méthodes  de  gymnastique  vocale  spécialement 
recommandées,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  traités  spéciaux. 
Avec  Colombat.  il  s'agit  de  faire  une  gymnastique  pectorale,  laryngée, 
gutturale,  linguale  et  buccale  :  pour  atteindre  ce  but,  on  doit  successi- 
vement faire  une  inspiration  profonde,  ramener  la  langue  en  arrière 
en  relevant  sa  pointe  vers  la  voûte  palatine,  écarter  les  commissures 
buccales,  parler  avec  lenteur  et  en   mesure. 

Avec  Chervin,  outre  la  gymnastique  aussi  méthodique  des  organes 
qui  prennent  part  à  fc-mission  vocale  et  à  l'articulation  des  mots, 
l'ouïe  est  utilisée  j)ar  l'obligation  inij»oséeà  l'élève  d'imiter  iidèleinenl 
dans  une  conversation  avec  le  maître  les  sons  (pic  celui-ci  émet,  et 
l'attention  soutenue  qu'il  faut  à  l'élève  pour  se  conformer  sans  cesse 
h  un  certain  rytlime,  arrive  à  discipliner  si  rapidement  son  système 
nerveux  au  point  de  vue  de  la  parole,  cpion  a  vu,  paraît-il  des  gué- 
risons  obtenues  en  quinze  jours. 

PAROTIDE.  —  1'  Lésions  inflammatoires.  —  Les  pnro- 
lidilcs  consécutives  aux  maladies  infectieuses   aiffuës  n'ont  rien  de 
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spécial  chez  lenfant;  elles  seront  traitées  par  l'incision  franche,  la  plu- 
part du  temps  parallèle  aux  filets  du  facial.  Dans  leur  prophylaxie, 
l'antisepsie  buccale  joue  un  rôle  important. 

Nous  mentionnerons  les  adénoplilegmons  des  ganglions  intra- 
parotidiens  :  le  même  traitement  leur  convient. 

Oreillons.  —  Voyez  ce  mot. 

Fluxion.  —  Voyez  Oreillons. 

2°  Adénopathies  tuberculeuses.  —  Ces  adénopathies  sont 
très  fréquentes.  Malgré  la  profondeur  de  ces  ganglions,  situés  au 
milieu  du  tissu  parotidien,  on  peut  presque  toujours  mener  à  bien 
l'extirpation  ;  elle  se  fera  par  une  incision  verticale,  en  avant  du  lobule 
de  l'oreille.  Delà  sorte,  on  évitera  le  facial  et  le  canal  de  Sténon. 

3''  Tumeurs.  — 11  existe  dans  l'enfance  quelques  faits  de  tumeurs 
mixtes,  que  Ion  extirpera  sans  tarder,  car  elles  sont  susceptibles, 
après  une  longue  période  de  bénignité,  de  subir  à  un  moment  donné 
une  évolution  maligne.  Les  angiomes  et  les  lymphangiomes  (kystes 
séreux  multiloculaires)  seront  de  préférence  attaqués  par  lélectro- 
lyse  et  lignipuncture.  Leur  extirpation  est  en  effet  délicate  et  labo- 
rieuse. Mais  elle  est  possible,  et  dès  lors  sera  entreprise  si  les  moyens 
précédents  ne  réussissaient  pas,  ce  qui  n'est  pas  rare. 

PAUPIÈRES.  —  1°  Vices  de  conformation  congéni- 
taux. —  a)  Le  coloboma  est  une  fissure  verticale,  qui  occupe  en 
général  la  paupière  supérieure,  à  la  jonction  de  son  tiers  interne  avec 
son  tiers  moyen.  Elle  coexiste  souvent  avec  des  adhérences  des  pau- 
pières au  globe  et  avec  des  dermoïdes  de  l'œil.  Il  faut  y  remédier  par 
l'avivement  et  la  suture  des  deux  bords  do  la  fente. 

6)  Uablépharie  ou  absence  (rarement  complète)  des  paupières 
n'est  justiciable  que  d'une  véritable  blépharoplastie. 

c)  La  lagophtlialmie  ou  largeur  exagérée  de  la  fente  palpébrale  est 
facilement  traitée  par  l'avivement  et  la  suture  de  l'angle  palpébral 
externe  (canthorrhaphie). 

cl)  Vankyloblêpharoii  est  constitué  par  la  soudure  des  deux  pau- 
pières l'une  à  l'autre.  Il  peut  être  total  ou  partiel,  et  dans  ce  dernier  cas 
la  variété  qui  consiste  dans  le  rétrécissement  simple  de  la  fente  pal- 
pébrale s'appelle  blépharophimosis.  On  y  remédie  par  une  opération 
qui  consiste  à  inciser  sur  la  ligne  de  soudure  des  paupières  et  à 
suturer  la  muqueuse  à  la  peau.  Pour  le  blépharophimosis,  on  résèque 
à  la  commissure  externe  un  fragment  de  peau  à  sommet  externe,  on 
fend  la  muqueuse  suivant  la  bissectrice  de  cet  angle  et  on  ourle  la 
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muqueuse  à  la  peau  {canthoplastie)  ;  exceptionnellement  il  y  a  en 
même  temps  des  adhérences  oculo-palpébrales  (sumblépliaron)  qu'il 
faut  diviser  et  qui  compliquent  considérablement  l'opération. 

e)  h'cpicanthus  est  un  repli  semi-lunaire  de  la  peau  au-devant  de 
l'une  des  deux  commissures,  de  l'interne  surtout.  Cette  dilTormité  a 
grande  tendance  à  salténuer  spontanément  :  on  ne  se  liàtera  donc 
pas  trop  de  l'opérer.  Les  opérations  qui  lui  conviennent  sont  les  sui- 
vantes :  pour  l'épicantlius  interne  symétrique,  on  excise  sur  le  dos  du 
nez  un  lambeau  rectangulaire  et  on  suture  les  deux  bords  avivés  sur 
la  ligne  médiane,  ce  qui  déplisse  les  deux  replis  anormaux.  Pour  un 
épicanthus  interne  unilatéral,  on  excise  le  lambeau  à  la  base  du  repli  ; 
pour  un  épicanthus  externe,  on  l'excise  à  la  tempe,  en  dissimulant  la 
cicatrice  dans  la  racine  des  cheveux. 

f)  Le  ptosis  congénifal  est  la  chute  anormale  de  la  paupière  supé- 
rieure au-devant  du  globe  oculaire,  par  suite  du  développement  insuf- 
fisant du  releveur  palpébral.  On  peut  y  remédier  en  faisant  à  la  peau 
un  pli  qu'on  maintient  dans  une  pince  spéciale  (pince  à  ptosis),  mais 
mieux  vaut  recourir  au  traitement  opératoire,  curatif  :  l'opération 
consiste,  après  avoir  fait  une  incision  le  long  du  bord  du  cartilage 
tarse,  à  suturer  ce  cartilage  au  muscle  frontal,  dont  l'action  peut  dès 
lors  suppléer  celle  du  releveur, 

g)  Le  trichiasis,  l'ectropion,  lentropion  congénitaux  sont  fort  rares, 
et  nous  les  retrouverons  parmi  les  difformités  acquises. 

2°  Difformités  acquises.  —  a)  Le  trichiasis  est  provoqué  par 
les  déformations  cicatricielles  du  bord  libre  des  paupières,  et  est 
caractérisé  par  la  déviation  des  cils  en  arrière  ;  ils  viennent  ainsi 
irriter  constamment  le  globe  oculaire.  Lorsque  quelques  cils  seule- 
ment sont  déviés,  on  les  supprime  en  détruisant  leurs  bulbes  par 
l'électrolyse.  Lorsque  la  déviation  atteint  une  longueur  nolai)le  du 
bord  palpébral,  il  faut  avoir  recours  à  une  opération  autoplaslique 
spéciale  dite  transplantation  du  sol  ciliaire. 

h)  Ij'oiitropion  spasmodiquo  sera  combattu  par  une  application  de 
coUodion  sur  la  paupière  :  ou  bien  on  fiiit  un  pli  transversal  (pi'on 
prend  dans  une  serre-lino.  On  redresse  lentropion  cicatriciel  léger  en 
déterminant,  par  une  cautérisation  au  fer  rouge,  une  cicatrice  paral- 
lèle au  bord  libre  de  la  |)aupière  et  prenant  toute  réj)aisseur  do  la 
peavi.  Si  l'entropion  est  plus  grave,  il  faut  recourir  à  des  opérations 
autoplastifpies  plus  complexes. 

c)  \j't'<lr(>jnon  muciueux,  lié  aux  inllammations  des  paupières, 
sera  réduit,  puis  maintenu  par  un  pansement  compressif,  et  on  trai- 
tera surtout  sa  cause  (bli'-pharite.  ophllialiuicavec  chémosis).  L'ectro- 
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pion  cicatriciel  (brûlure,  abcès  osseux,  lupus)  relève  d'opérations 
autoplastiques  spéciales.  Lorsqu'il  y  a  perte  de  substance,  on  prati- 
querai blépharoplastie. 

3°  Lésions  traumatiques.  —  Rien  de  spécial  à  l'enfance. 

4°  Lésions  inflammatoires.  —  Pour  les  Blépiiarites,  voyez 
ce  mot.  Xous  mentionnerons  en  outre  : 

a)  Les  abcès  froids  ossiftuents  ;  ceux  de  la  paupière  supérieure 
sont  liés  à  une  lésion  tuberculeuse,  toujours  sérieuse,  de  la  voûte 
orbitaire,  c'est-à-dire  de  la  base  du  crâne  ;  ceux  de  la  paupière  infé- 
rieure, à  une  lésion  de  l'os  malaire,  et  ils  laissent  une  cicatrice  adhé- 
rente qui  souvent  cause  de  l'ectropion.  Ces  abcès  seront  traités  par 
l'incision  suivie  de  l'évidement  de  l'os  malade. 

b)  Le  chalcLzion  est  une  petite  tumeur  arrondie  qui.  après  essai  de 
larévulsion  par  lesbadi^eonnagesà  la  teinture  diode,  doitètre  extirpée 
au  bistouri,  en  ayant  soin  de  ne  pas  perforer  la  paupière  de  part  en 
part.  Pour  y  bien  voir,  on  assure  l'hémostase  à  l'aide  de  pinces  spé- 
ciales (pinces  à  chalazion). 

5°  Tumeurs.  —  a)  Les  angiomes,  fréquents  surtout  à  la  pau- 
pière supérieure,  seront  traités,  suivant  leur  siège  et  leurs  dimen- 
sions, par  l'extirpation,  par  l'électrolyse  ou  par  la  galvano-puncture. 

6)  Le  fibrome  mou  ou  nérrome  plexiforme  sera  excisé  à  l'ins- 
trument tranchant. 

c)  Le  lymphangiome  relève  de  l'excision  cunéiforme. 

PELADE.  —  Bien  qu'il  y  ait  lieu  d'admettre  comme  vraisem- 
blable la  nature  différente  des  cas  de  pelade,  les  uns  étant  d'origine 
parasitaire,  les  autres  d'ordre  trophoneurotique,  comme  il  est 
encore  impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science,  au  point  de  vue 
objectif  comme  au  point  de  vue  histologique,  de  distinguer  une 
pelade  contagieuse  d'une  pelade  qui  ne  l'est  pas,  le  médecin  est  obligé 
en  conscience  de  prendre  dans  tous  les  cas  les  mesures  proimiylac- 
TiQUEs  propres  à  prévenir  la  contagion  :  isolement  de  l'école  ;  port 
constant  d'une  coiffure  (bonnet,  perruque)  ou  d'une  couche  isolante 
(collodion  médicamenteux).  Tous  les  cheveux  seront  coupés  ras  et  main- 
tenus tels. 

Traitement.  —  Autour  des  plaques,  dans  une  étendue  circulaire  de 
deux  centimètres,  et  sur  celles-ci  on  fera  passer  le  rasoir.  On  peut  aussi 
avec  avantage  faire  épiler  cette  zone.  En  tout  cas  la  rasure  sera  prati- 
quée une  ou  deux  fois  par  semaine.  Le  cuir  chevelu  doit  être  savonné  et 
brossé  à  l'eau  chaude,  puis  lotionné  avec  une  solution  antiseptique. 
La  meilleure  est  une  solution  mercurielle. 

THÉRAPEUTIQUE   INFANTILE.  31 
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M.  Quinquaud  a  conseillé  la  suivante  : 

Biiodure  de  mercure 0,20  cenligr. 

Bichlorure  de  mercure 1  gr. 

Alcool  à  90° 40    B 

Eau 250    » 

La  base  de  tout  traitement  est  de  produire  une  irritation  périodique 
du  cuir  chevelu,  mais  en  se  gardant  d'aller  jusqu'à  la  pustulation. 
Les  irritants  les  plus  employés  ont  été  la  teinture  d'iode  en  badig-eon- 
nages  tous  les  deux  jours,  la  teintur^  de  cantliarides  (application 
réitérée  depetitsvésicaloires  volants), l'ammoniaque, l'acide  acétique, 
etc.  Ces  divers  corps  peuvent  être  associés,  comme  dans  les  formules 
suivantes  : 

Ammoniaque 6  gr. 

Baume  de  Fioraventi ,   . .   ^  „. 

.111'  [  ^'^  100  ffi'- 

Alcool  camphre ^  ° 

ou 

Chloroforme 15  gr. 

Teinture  de  canlharides 

Teinture  d'iode /   . . 

Alcoolat  de  r  loraventi i 

Acide  acétique 


De  temps  en  temps  on  peut  appliquer  une  pommade  antiseptique 
comme  celles-ci  : 

Acide  chrysophanique 

—  salicyliqne àà      2  gr. 

—  borique] 

Vaseline 100  gr.  (Quinquaud.) 

ou 

Soufre I  .   ,    , 

Turliilli  minéral ^  ^  " 

Huile  de  bouleau  ])laiic 10  gr. 

"Vaseline 90  gr.  (E.  Besnicr.) 

L'essence  de  Wintergreen  (Ilallopeau),  la  leinUirc  de  cannelle  ont 
été  préconisées  récemmonl;  à  la  première,  on  peut  reprocher  son  prix 
élevé  et  l'odeur  tenace,  éccrurante,  quelle  répand. 

Un  traitement  gâjiéral  doit  être  institué  pour  combattre  les  dia- 
thèsos  scrofuleuse  ou  ;ii-llirili(|ue,  l'ant'-mie,  le  nervosisnie,  qu'il  est 
ordinaire  de  renconirer  ebez  ces  malades:  les  j)réparaliuns  de  fer, 
d'arsenic,  les  iodiques,  l'huile  de  foie  de  morue,  les  alcalins,  les  valé- 
rianales.  et  surtout  l'Iiydrolbérapie.  !é|K»iidront  A  ces  indications. 
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PEMPHIGUS.  —  Le  pcniphigus  épidémique  des  nouveau- 
nés  requiert  surtout  un  traitement  local,  consistant  en  des  précautions 
minutieuses  pour  empêcher  les  contacts  irritants,  les  frottements, 
aboutissant  à  des  auto-inoculations.  On  lotionnera  donc  les  régions 
atteintes  avec  des  décoctions  émollientes  (guimauve,  sureau,  camo- 
mille) ou  astringentes  (feuilles  de  noyer),  mais  antiseptiques,  c'est-à- 
dire  additionnées  d'acide  borique,  de  borate  de  soude. 

On  poudrera  avec  une  poudre  fine  (talc,  bismuth,  oxyde  de  zinc). 
On  enveloppera  avec  une  couche  suffisante  de  coton  hydrophile.  S'il 
se  forme  des  ulcérations  après  la  rupture  des  bulles,  on  recouvrira 
chacune  d'elles  avec  de  l'emplâtre  rouge  de  Vidal  ou  l'emplâtre  de 
Vigo . 

On  ne  négligera  pas  le  traitement  général,  c'est-à-dire  on  com- 
battra les  désordres  du  tube  digestif  qui  existent  fréquemment 
(vomissements,  diarrhée). 

1-e  pemphigus  sypliilitique  (syphilides  huileuses)  sera  combattu 
par  le  traitement  de  la  syphilis,  la  pommade  au  calomel,  les  bains  de 
sublimé,  les  onctions  d  onguent  napolitain,  la  liqueur  de  Van  Swieten 
à  l'intérieur. 

Le  pemphigus  chronique  réclame  un  traitement  général  tonique  : 
arséniate  de  soude  ou  de  fer,  perclilorure  de  fer,  strychnine, quinine  et  les 
médicaments  anti-strumeux.  On  procurera  le  sommeil  par  de  petites 
doses  d'opium  au-dessus  d'un  an.  Comme  traitement  local,  on 
prescrira  des  bains  prolongés,  les  poudres  absorbantes,  le  Uniment 
oléo-calcaire,  la  vaseline  boriquée,  l'enveloppement  ouaté. 

PÉRICARDITE    —  Voyez  Cœuh. 

PÉRINÉPHRIQUE  (Phlegmon).  —Voyez  Rein. 

PÉRIOSTITES.  —  Les  périostites  sont  traumatiques,  tuber- 
culeuses, syphilitiques,  consécutives  aux  maladies  infectieuses  aiguës. 
Outre  les  indications  thérapeutiques  médicales  fournies  par  ces  don- 
nées étiologiques,  on  doit,  au  point  de  vue  local,  les  diviser  en  deux 
classes,  suivant  qu'il  y  a  ou  non  une  collection  liquide,  celle  ci  pou- 
vant être  séreuse,  hémorrhagique  ou  purulente.  Le  traitement  local 
consistera  dabord  dans  le  repos  du  membre  malade,  associé  à  la 
compression  et  à  la  révulsion.  S'il  y  a  une  collection  purulente  (rou- 
geur, œdème,  fièvre),  il  faut  l'évacuer;  mais  il  faut  ajouter  que  la 
périostite  suppurée  est  exceptionnelle  et  que  presque  toujours  il  y  a 
du  pus  dans  l'os  sous-jacent,  qu'il  faut  trépaner  (voyez  Ostéomyé- 
lite). Pour  les  abcès  froids  périosseux,  on  a  décrit  une  périostite 
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externe,  pour  laquelle  il  suffirait  de  curetterlaface  externe  du  périoste; 
nous  croyons  quil  y  a  toujours  un  pertuis  qui  conduit  sur  un  point 
osseux  malade,  mais  qui  parfois  est,  il  est  vrai,  difficile  à  trouver. 

PÉRITONITES.  —  Il  y  a  plusieurs  formes  de  péritonites,  dans 
lesquelles  les  indications  thérapeutiques  sont  notablement  difîérentes. 

Il  faut  en  particulier  distinguer  les  péritonites  aiguës  et  les  périto- 
nites tuberculeuses,  à  propos  desquelles  nous  ajouterons  quelques 
mots  sur  les  péritonites  chroniques  simples. 

l"  Péritonites  aiguës.  —  Deux  cas  se  présentent,  selon 
qu'il  y  a  ou  non  épanchement  dans  le  péritoine.  Une  j)éritonite 
snns  ('pnnchement,  en  effet,  n'est  pas  justiciable  de  la  chirurgie.  Le 
meilleur  traitement  consiste  dans  le  repos  absolu  au  lit  et  dans  l'admi- 
nistration de  lopium  :  on  fera  prendre  à  l'enfant,  d'heure  en  heure, 
puis  en  espaçant  davantage  lorsque  la  sédation  sera  obtenue,  des 
pilules  dopium  de  un  centigramme  ou  de  un  demi-centigramme.  A 
cela  on  ajoutera  l'application  d'une  vessie  de  glace  sur  le  ventre,  à  la 
condition  que  le  sac  qui  la  contient  ne  fasse  que  s'appliquer  sur  la 
peau  sans  peser  sur  elle  ;  pour  cela  il  sera  suspendu  à  un  cerceau  et 
séparé  des  téguments  par  une  ilanelle.  On  supprimera  momenta 
nément  toute  alimentation.  On  permettra  seulement  tous  les  quarts 
d'heure  une  cuillerée  à  café  ou  à  soupe  d'eau  glacée  additionnée  de 
Champagne.  Les  premiers  accidents  conjurés,  on  essaiera  l'alimenta- 
tion rectale. 

Quand  la  péi-itonite  est  passée  à  Vétat  subaigu,  le  badigeonnage 
avec  le  colludion  élastique,  les  onctions  d'onguent  napolitain  trouvent 
leur  indication. 

Quand  on  peut  constater  dès  le  début  la  péritonite  encore  localisée, 
l'application  de  qu('lf|ues  sangsues  peut  contribuer  à  l'enrayer  et  a 
toujours  j)Our  effet  de  diminuer  la  douleur. 

Lorsqu'il  y  a  épandiement  dans  le  î)e/'//oi?îe,  il  peut  sagir  dune 
ascile  par  péritonite  tuberculeuse  aiguë,  vi'riété  dont  nous  joindrons 
riiistoire  à  celle  des  autres  formes  de  péritonite  tuberculeuse.  Nous 
ne  parlerons  donc  pour  le  moment  que  des  péritonites  à  épanchement 
purulent,  et  encore  renverrons-nous  à  l'article  Appendicite  pour  tout 
ce  (|ui  a  trait  aux  péritonites  d'origine  cu'cale  et  appendiculaire. 

Parmi  les  péritonites  à  épanchement  pnndeni,  une  variété  assez 
s  pécialc  s'observe  chez  les  petites  filles  surtout  —  ce  qui  est  sans  doute 
en  rapport  avec  une  infection  tubaire  d'origine  vulvo-vaginale.  d'où 
des  préceptes  prophylacti(|ues  importants;  c'est  une  péritonite  ù 
allures  relativement  assez  bénignes  et  qui  a  une  grande  tendance  ft 


PÉRITONITE     TUBERCULEUSE  485 

s'ouvrir  spontanément  au  dehors  par  l'ombilic.  Après  cette  ouver- 
ture, la  guérison  survient  assez  souvent  peu  à  peu,  mais  il  est  loin 
d'être  rare  que  l'enfant  succombe  à  la  septicémie  aiguë  engendrée  par 
ce  foyer  qui  se  vide  mal  et  qui,  d'autre  part,  devient  le  siège  d'infections 
secondaires.  Nous  conseillons  donc  de  ne  pas  attendre  cette  terminaison 
spontanée,  et  même,  lorsqu'elle  a  eu  lieu,  de  ne  s'en  contenter  que  si 
l'apyrexie  reste  parfaite  et  si  le  foyer  se  vide  bien.  Le  véritable  traite- 
ment consiste  dans  la  laparotomie  sous  ombilicale  médiane,  suivie  du 
drainage  large  du  foyer. 

La  conclusion  est  que  toute  péritonite  avec  épancliement  purulent 
sera  traitée  par  l'incision  franche  et  le  drainage,  que  cet  épanehement 
soit  ou  non  enkysté.  Dans  presque  tous  les  cas,  le  lavage  sera  inutile 
et  mieux  vaut  déterger  simplement  le  foyer  avec  des  tampons  montés. 
S'il  s'agit  dune  péritonite  généralisée,  il  faut  chercher  avec  soin  les 
collections  purulentes  entre  les  anses  intestinales  dans  les  divers  coins 
et  recoins,  sous  les  fausses  membranes,  puis  on  drainera  de  préfé- 
rence à  l'aide  de  mèches  de  gaze  iodoformée  introduites  dans 
diverses  directions. 

2°  Péritonite  tuberculeuse.—  C'est  au  traitemext  médical, 
c'est-à-dire  à  Ihygiène  alimentaire,  aux  révulsifs  patiemm.ent  réitérés 
et  à  certains  médicaments  que  nous  devons  tout  d'abord  demander 
la  guérison. 

Les  vésicatoires  de  petites  dimensions,  mais  nombreux,  les  pointes 
de  feu,  les  badigeons  de  teinture  d'iode  seront  successivement  appli- 
qués sur  les  points  où  la  douleur  et  la  rénitence  indiquent  lexistence 
du  travail  péritonitique.  Les  applications  de  collodion  élastique  alter- 
neront avec  les  moyens  révulsifs. 

Des  laxatifs  doux,  huileux,  feront  cesser  l'accumulation  des 
matières  dans  l'intestin 

En  cas  de  début  intestinal,  des  lavements  donnés  avec  de  grandes 
précautions,  tour  à  tour  émolUents  et  antiseptiques,  le  naphtol,  1  iodo- 
foriiie,  la  créosote,  favoriseront  la  cicatrisation  des  lésions  intesti- 
nales, s'il  ou  existe. 

L'alimentation  sera  légère,  simple,  nutritive  sous  un  petit  volume: 
lait,  œufs,  viande  rôtie,  pulpe  de  viande,  glycérine.  Le  traitement  recons- 
tituant aura  pour  base  Ihuile  de  foie  de  morue  créosotée,  à  doses  pro- 
gressivement croissantes,  si  elle  est  bien  digérée,  et  les  phosphates 
ou  hypophosphites.  !\Iais  tous  ces  moyens  sont  trop  souvent  impuis- 
sants et  il  y  a  lieu  de  songer  plus  souvent  qu'on  ne  la  fait  jusqu'ici 
au  traitement  chirurgical. 

Les  indications  opératoires  et  les  résultats  thérapeutiques  sont 
assez  variables  suivant  la  forme  anatomique  de  la  lésion. 
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a)  Formes  ascitiques.  —  Le  chirurgien  doit  évidemment  s'abstenir 
lorsque  lascile  tuberculeuse  n'est  (|u'un  des  éléments  dune  granulie 
généralisée.  Mais  quelquefois  la  tuberculose  miliaire  aiguë  se  localise 
au  péritoine.  Dans  celte  forme,  le  résultat  opératoire  est  presque 
toujours  fatal  ;  néanmoins  nous  croyons  quon  a  le  droit  d'opérer, 
dabord  parce  que  révolution  naturelle  de  ces  cas  aboutit  constam- 
ment à  la  mort,  ensuite  parce  que  ces  péritonites  ont  assez  souvent, 
chez  l'enfant,  les  allures  d'une  péritonite  aiguë  avec  épanchement 
non  tuberculeuse,  pour  laquelle  nous  venons  de  dire  que  la  laparotomie 
s'impose. 

Dans  les  formes  ascitiques  subaiguës  et  surtout  chroniques,  que 
dans  ces  derniers  cas  répanchement  soit  généralisé  ou  enkysté,  l'indi- 
cation opératoire  est  à  notre  sens  très  nette.  Nous  ajouterons  que 
l'opération  de  choix  est  la  laparotomie  franche,  bien  préférable  à 
la  ponction  suivie  de  lavage  du  péritoine.  L'incision  sera  médiane 
pour  les  ascites  généralisées  ;  dans  les  formes  enkystées,  elle  portera 
directement  sur  la  tumeur,  si  toutefois  on  a  établi  le  diagnostic  exact, 
car  c'est  dans  ces  cas  qu'on  fait  des  erreurs  de  diagnostic  (kystes  de 
l'ovaire  surtout).  Après  laparotomie,  certains  chirurgiens  ont  lavé  le 
péritoine,  d'autres,  avec  ou  sans  lavage,  ont  laissé  dans  le  péritoine 
de  la  poudre  d'iodoforme  ;  d'autres  enfin  n'ont  eu  recours  à  aucune 
de  ces  deux  pratiques  et  se  sont  bornés  à  évacuer  l'épanchement,  puis 
à  faire  la  toilette  antiseptique  du  péritoine.  Or  ces  derniers  ne  sem- 
blent pas  avoir  eu  des  résultats  immédiats  et  définitifs  inférieurs  à  ceux 
des  autres  :  c'est  donc  parmi  eux  que  nous  nous  rangeons.  La  plupart 
du  temps  on  ne  drainera  pas.  Le  drainage  sera  à  peu  près  exclusive- 
ment réservé  aux  formes  enkystées  où  la  poche,  très  épaisse,  reste 
béante.  Les  résultats  obtenus  sont  incontostablfment  bons:  la  morta- 
lité, chez  l'enfant  au  mojns,estù  peu  près  nulle,etlesg'iérisons  détini- 
tives  sont  la  règle,  sans  récidive.  On  transforme,  en  un  mot,  presque 
à  coup  sûr,  la  forme  asciti(jue  en  cette  forme  fibreuse  chroni(|ue, 
terminée  par  guérison,  à  laquelle  elle  al)outit  quehpiofois  lors(iu'elle 
est  abandonnée  à  elle-même. 

Ces  succès  ont  conduit  certains  auteurs  à  douter  de  la  nature 
tuberculeuse  du  mal,  et  on  a  j»rouv('',  en  eiïet,  que  parmi  les  péri- 
toniques  chroni(jues  avec  ascile  généralisée  ou  enkystée  il  en  est 
fjui  ne  sont  pas  tuberculeuses,  même  lorsque  l'opérateur  a  vu.  à  Ttcil 
nu,  sur  le  [téritoine,  des  granulations  (pii  lui  semblaient  spécifiques. 
Mais  il  est  incontestable  que  nond»re  de  guérisons  concernent  des 
ascites  réellement  tuberculeuses.  Lac(mclusion  pratique  est  d'ailleurs 
fjue  le  chirurgien  doit  traiter  par  l'incision  franche  toute  péritonite 
chronicpif  à  forme  ascitifpie,  généralist'e  ou  eidvvsléc. 
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b)  Formes  fibreuses  sèches.  —  Dans  ces  cas,  les  avis  sont  plus 
partagés  et  d'assez  nombreux  ciiirurgiens  plaident  pour  labstention. 
Pourtant,  dans  les  formes  fibreuses  sèches  et  non  adhésives,  nous 
croyons  que  la  laparotomie  donne  des  résultats  supérieurs  à  ceux  de 
Texpectation.  et  comme  d'autre  part  la  laparotomie  est  ici  facile  et 
bénigne,  nous  croyons  indiqué  de  la  pratiquer.  Dans  la  forme  fibreuse 
adhésive,  la  question  change  de  face  pour  deux  motifs:  d'abord,  c'est 
souvent  une  forme  de  guérison  ;  ensuite,  la  laparotomie  au  milieu  des 
adhérences  est  une  opération  difficile  et  assez  grave.  On  n'inter- 
viendra donc  que  dans  des  cas  déterminés  :  lorsque  les  adhérences 
intestino-épiploi'ques  causeront  des  douleurs  intenses  (cas  auquel  il 
faudra  rompre  ces  adhérences,  et  l'opération  sera  laborieuse  et  déli- 
cate) ;  lorsque  le  sujet  présentera  des  accidents  d'occlusion  intestinale 
(voyez  plus  loin)  ;  ou  bien  enfin  lorsqu'il  s'agira  d  une  lésion  abdomi- 
nale de  diagnostic  douteux  pour  laquelle  on  fera  une  laparotomie 
exploratrice. 

c)  Formes  ulcéreuses.  —  Ces  cas  sont  incontestablement  les 
moins  favorables.  L'abstention  sera  la  règle  dans  les  formes  ulcé- 
reuses sèches  ou  à  foyers  caséeux  purulents  multiples  et  petits.  On 
incisera  au  contraire  lorsqu'on  diagnostiquera  une  grande  poche 
purulente,  occupant  tantôt  presque  toute  la  cavité  péritonéale,  tantôt 
enkystée  eu  un  point  quelconque,  souvent  autour  du  foie  et  plus 
souvent  encore  autour  de  l'ombilic.  L'incision  sera  faite  directe- 
ment sur  la  poche,  on  évacuera  le  pus,  on  curettera  quelquefois,  avec 
grande  douceur,  le  péritoine  pariétal  ;  d'assez  nombreux  auteurs  sont 
ici  partisans  du  lavage  (oau  boriquée  chaude)  ;  en  tout  cas  on  drainera. 

Une  complication  de  ces  formes  ulcéreuses  est  l'ouverture  à  l'om- 
bilic avec  constitution  d'une  fistule  pyostercorale.  Les  opérations 
dirigées  contre  cette  lésion  ont  toujours  été  extrêmement  laborieuses, 
et  presque  toujours  mortelles  :  l'abstention  doit  donc  être  recom- 
mandée en  principe. 

d)  Occlusion  intestinale.  —  Au  cours  delà  péritonite  tubercu- 
leuse, l'occlusion  peut  être  produite  par  une  bride  ou  par  une 
coudure,  et  dans  ces  deux  cas  la  laparotomie  est  nettement  indiquée; 
ou  bien  il  s'agit  d'anses  agglutinées  en  masse  par  des  adhérences 
diffuses,  et  le  résultat  de  la  laparotomie  est  à  peu  près  fatal,  car  on  ne 
saurait  avoir  la  prétention  de  sculpter  l'intestin  dans  le  magma  fibro- 
caséeux  ;  ou  bien  enfin  il  y  a  un  pseudo-étranglement  par  paralysie 
intestinale,  cas  auquel,  quoique  la  laparotomie  ait  donné  des  succès,  il 
serait  suffisant  d'électriser  l'intestin.  Telles  seraient  les  indications  thé- 
rapeutiques générales  si  on  portait  un  diagnostic  anatomique  précis  ; 
mais  ce  n'est  généralement  pas  le  cas,  et  la  conclusion  pratique  est 
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que  l'on  doit  traiter  par  la  laparotomie  toute  occlusion  aig^uë  surve- 
nant au  cours  d'une  péritonite  tuberculeuse  reconnue.  Dans  locclu- 
sion  chronique,  les  résultats  seront  moins  bons,  mais  nous  croyons 
toutefois  que  la  laparotomie  exploratrice  est  indiquée.  Si  la  péritonite 
bacillaire  a  été  méconnue  jusqu'à  ce  jour,  le  traitement  devient  celui 
de  locclusion  intestinale  en  général  (voyez  ce  mot). 

Quelle  que  soit  la  forme  en  présence  de  laquelle  on  se  trouve,  et  en 
l'absence  d'accidents  d'occlusion  conduisantàune  opération  d'urgence, 
avant  d'opérer  il  faut  peser  avec  soin  les  contre-indications  que  peut 
fournir  lexamen  des  dilTérents  viscères,  et  surtout  des  plèvres,  des 
poumons,  de  l'intestin,  du  rein.  Si  en  effet  on  constate  du  côté  de  ces 
organes  des  lésions  tuberculeuses  notables,  on  devra  s'abstenir; 
mais  une  tuberculose  pulmonaire  légère  n'est  pas  une  contre-indica- 
tion ;  et  d'autre  part  on  sera  bien  averti  que  lalbuminurio  n'est  pas 
l'indice  certain  d'une  néphrite  tuberculeuse. 

PÉRITYPHLITE.  —  Au  début,  repos  au  lit,  2  à  G  sangsues 
au  niveau  du  point  douloureux,  onguent  napolitain  belladone  recou- 
vert d'un  sac  de  glace.  Lait  glacé  par  petites  doses.  Opium  et 
benzonaplitol.  Lavements  deux  fois  par  jour  avec  l'eau  naphtolée  à 
0,20  p.  1000. 

Si  la  nuiladie  s'achemine  vers  la  résolution  par  la  disparition  des 
douleurs  et  de  la  lièvre  continue,  qui  peuvent  être  remplacées  par  de 
légers  accès  douloureux  et  fébriles,  on  hâtera  la  résorption  de  l'em- 
pâtement péricœcal  par  les  applications  de  pointes  de  feu  ou  de  vési- 
catoires  volants. 

Si  la  persistance  de  la  fièvre,  de  la  douleur  conlinue,  si  le  mauvais 
état  général,  les  sensations  constatées  par  l'examen  local  permettent 
de  conclure  à  la  suppuration,  l'intervention  chiiurgicale  s'impose. 
(Voyez  Appr.NDicn  1.) 

PERLÈCHE.  —  Cette  stomatite  limitée  aux  commissures  buc- 
cales ('tant  causc'-e  par  un  parasite,  il  faut  la  traiter  par  des  badi-^ 
geonnages  de  teinture  diode,  des  lavages  avec  la  licpieur  do  Vau 
Swiclen,  l'application  de  vaseline  à  l'acide  borique  ou  à  la  résorcine. 
Il  faut  empêcher  les  enfants  atteints  d'embrasser  Icnis  |)elils  cama- 
rades ou  de  boire  dans  !e  même  verre, de  sescrvirdesnièmeseuillers. 

PHARYNX.  —  Voyez  aussi  (^oi-,  ;ihc(\<  jirrijilinrijiKiii'n^, 
l*oi,vi'i;s  //a.so-]»/(.'Jrf//)fyJcn8,  Voii.k  i»r  palais. 

i°  Brûlures.  —  Les  brûlures  par  acides  ou  par  li(|uidesel  vapeurs 
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chauds,  sont  un  ('piphénomène  de  celles  de  l'œsophage  ou  des  voies 
aériennes  (voyez  ces  mots). 

2"  Pharyngite  granuleuse.  —  Pulvérisations  (juotidiennes 
avec  une  eau  sulfureuse  naturelle  ou  artificielle,  une  solution  alcaline 
et  boratée.  Badigeonnâmes  fréquents  au  moyen  d'une  brosse  de  peintre 
ou  d'une  boulette  de  coton  hydrophile  tenue  au  bout  d'une  pince  avec 
une  solution  d'iodurc  de  potassium  iodé,  d'acide  lactique,  de  tannin 
dans  la  glycérine.  Hygiène  alimentaire  des  arthritiques.  Eviter  la 
constipation. 

3°  Gangrène.  —  Cette  gangrène,  exceptionnelle  d'ailleurs,  est 
comparable  au  noma.  On  tentera  de  l'enrayer  par  des  cautérisations 
avec  des  acides  minéraux,  au  fer  rouge.  On  prescrira  des  lavages 
au  permanganate  de  potasse  à  1/3000,  à  l'hypochlorite  de  soude. 
On  soutiendra  autant  que  possible  les  forces  de  l'enfant  (voyez  Gax- 
grèxe). 

4°  Syphilis  et  tuberculose.  —  Les  lésions  syphilitiques  secon- 
daires n'ont  pas  d'intérêt  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  locale 
et  immédiate,  mais  les  lésions  de  la  syphilis  héréditaire  plus  oumoins 
tardive  sont  fort  importantes  pour  le  diagnostic  avec  certaines  lésions 
tuberculeuses  (lupus  du  pharynx  et  du  voile  du  palais)  ;  la  question, 
et  en  particulier  celle  de  la  valeur  diagnostique  des  cicatrices  radiées 
du  pharynx,  est  encore  obscure.  En  cas  de  doute,  on  administrera  à  titre 
d'essai  le  traitement  spécifique,  et  on  insistera  sur  liodure  de  potas- 
sium, favorable  d'ailleurs  aux  tuberculeux.  En  cas  de  lupus,  on  agira 
localement  par  l'ignipuncture  pour  tâcher  de  limiter  le  mal.  Dans 
tous  les  cas,  on  tâchera  de  surveiller  la  cicatrisation,  de  façon  à 
éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  les  cicatrices  vicieuses. 

5°  Cicatrices  vicieuses.  —  Ces  cicatrices  donnent  des  adhé- 
rences anormales  et  des  rétrécissements  qui  présentent  plusieurs 
variétés  :  a.  les  rétrécissements  de  Visthme,  qui  causent  de  la  dys- 
phagie  ;  6.  les  rétrécissements  du  pharynx  buccal,  qui,  enserrant 
l'épiglotte,  causent  à  la  fois  de  la  dysphagie  et  de  la  dyspnée  ;  c.  les 
rétrécissements  du  pJiariinx  laryngien,  qui  sont  au  point  de  vue 
clinique  tout  à  fait  comparables  à  ceux  de  l'œsophage  (voyez  ce  mot)  ; 
d.  les  adhérences  vicieuses  du  voile,  avec  ankylose  palato-pharyngée 
et  rétrécissement  naso-pharyngien  pouvant  aller  jusqu'à  l'occlusion 
complète.  Contre  tous  ces  rétrécissements  nous  ne  pouvons  agir  que 
par  les  débridements  au  lùstouri,  de  dedans  en  dehors,  et  en  entrete- 
nant ensuite  par  la  dilatation  progressive  l'orifice  ainsi  créé.  Mais 
nous  devons  savoir  que  si  l'on  interrompt  ce  cathétérisme,  la  récidive 
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est  constante.  Aussi  n'interviendra-t-on  que  dans  des  cas  bien  déter- 
minés. Il  va  sans  dire  que  la  dysphagie  et  la  dyspnée  sont  des  indica- 
tions formelles  :  cette  dernière  a  même  pu  conduire  à  la  trachéotomie 
d'urgence.  Ces  deux  indications  correspondent  aux  rétrécissements 
des  trois  premières  variétés.  Quant  à  lankylose  palato-pharyngée, 
elle  ne  menace  pas  l'existence,  mais  elle  se  borne  à  causer  du  nasil- 
lement :  on  n'opérera  que  si  l'occlusion  est  complète,  ce  qui  est 
exceptionnel,  d  où  stagnation  de  sécrétions  muco  purulentes  dans  le 
naso  pharynx. 

0°  Végétations  adénoïdes  — Ces  végétations,  dues  à  l'hyper- 
trophie des  follicules  lymphatiques  du  naso-pharynx  (voyez  Adk- 
>oïuEs),  sont  la  cause  banale  des  coryzas  chroniques,  des  otil^es 
moyennes;  en  outre  elles  entravent,  par  obstruction  nasale  et  gène 
chronique  de  Thématose,  le  développement  général  du  sujet. 

On  les  reconnaît  aisément  par  le  toucher  pharyngien.  Leur  ablation 
peut  se  faire  en  les  écrasanteten  les  arrachant  avec  une  pince  spéciale, 
le  malade  étant  endormi  et  placé  dans  la  position  de  Rose  (tète  pen- 
dante hors  du  lit).  Mais  je  crois  préférable  d'employer  le  couteau  de 
Gottstein    (voyez   la   figure   ci-jointe).   L'enfant  est  enroulé  dans  un 


drap,  et  il  est  tenu,  debout,  entre  les  jambes  d'un  aide  qui  maintient 
les  mains,  tandis  qu'un  deuxième  aide  fixe  la  tète  de  l'enfant  appuyée 
contre  la  poitrine  du  premier  et  pas  trop  renversée.  Dans  cette  ^itti- 
tude,  l'enfant  est  endormi  au  lu'umure  d'élhyle  (voyez  AM:sTnî:sn:). 
Sitôt  qu'on  sent  la  lète  devenir  ballante,  le  chirurgien  assis  en  face 
de  l'opéré,  ouvre  la  bouche  à  Laide  de  l'abaisse-langue  qu'il  tient  de 
la  main  gauche,  puis  introduit  le  couteau  dans  le  pharynx,  manche  en 
bas.  i)n  fait  passer  la  lame  derrière  le  voile  du  palais,  puis  on  attire 
fortement  avec  elle  ce  voile  en  avant,  et  en  faisant  remonter  lecouteau 
tout  en  le  poussant  en  arrière,  on  abat  d'un  coujiles  vt'gélations  mt'dia- 
nes  ;  après  quoi  on  agit  de  niènie  vers  eiiaeuiie  îles  faci  s  latérales,  puis 
avec  le  doigt  on  vérifie  s'il  n'eu  reste  |)as.  Les  masses  morbides  cou- 
pées sont  en  parties  crachées,  eu  pai'lie  mouelu'es.  en  |»arlie  avalées. 
Après  cette  (qx-ralion,  l'hémorrhagie  inimétliale  est  aboudanle,  mais 
il  est  hml  :i  fuit  exrepliomicl  qu'elle  ne  s'arrête  pas  eu  (|uel(|ues 
niiiiules.  Si  elle  devenait  sérieuse,  on  aurait  reeoui's  soit  aux  allou- 
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chements  avec  une  solution  d'antipyrine,  soit  même  au  tamponnement 
du  naso-pharynx  à  la  gaze  iodoformée.  Je  cite  ces  pratiques  pour 
mémoire  et  parce  qu'on  a  publié  quelques  cas  d'accidents.  Mais  je  dois 
ajouter  immédiatement  que  j'ai  opéré  de  la  sorte  un  très  grand  nombre 
de  sujets  et  que  je  n'ai  jamais  eu  la  moindre  alerte. 

Comme  traitement  antiseptique  pré-opératoire  et  post-opératoire, 
certains  auteurs  conseillent  l'irrigation  d'eau  boriquée  au  siphon  de 
Weber  ;  quand  on  fait  couler  doucement  un  liquide  dans  une  narine 
bien  bouchée  autour  de  la  canule,  la  tète  un  peu  penchée  en  avant  et 
le  sujet  respirant  tranquillement,  par  réflexe  le  voile  du  palais  s'élève 
et  se  ferme,  et  le  liquide  ressort  par  l'autre  narine.  Mais  si  la  seconde 
fosse  nasale  n'est  pas  très  perméable,  si  l'enfant  se  débat,  lupération 
peut  n'être  pas  régulière,  le  liquide  peut  forcer  l'entrée  des  trompes 
d'Eustache  et  des  produits  septiques  ainsi  entraînés  ont  quelquefois 
infecté  les  oreilles  moyennes.  Il  est  tout  aussi  eiïicace  et  tout  à  fait 
inoiïensif  de  faire  pénétrer  dans  le  naso-pharynx  de  la  vaseline  boriquée 
ou  salolée  à  1/10. 

Ce  traitement  sera  suivi  pendant  trois ouquatrejours  avantlopéra- 
tionetune  huitaine  de  jours  après.  Mais  au  bout  de  48  heures  l'enfant 
peut  sortir  et  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Du  8"  au  15^  jour,  il  est  bon  de  pratiquer  le  toucher  pharyngien 
pour  s'assurer  qu'il  ne  reste  pas  de  paquet  de  végétations,  de  façon 
à  compléter  aussi  vite  que  possible  l'intervention. 

PHIMOSIS.  —  On  appelle  phimosis  la  longueur  exagérée  et 
l'étroitesse  du  prépuce.  Suivant  les  cas,  il  y  a  ou  non  des  adhérences 
du  prépuce  au  gland.  Le  phimosis  doit  être  traité,  car  il  est  la  cause 
d'accidents  nombreux,  locaux  ou  réflexes  (balano-postliite,  dysurie, 
incontinence  durine,  onanisme,  etc.).  Au  point  de  vue  pratique,  il 
faut  distinguer  plusieurs  variétés. 

1°  Lorsque  le  prépuce  est  simplement  adhérent  au  gland,  il  suflit  de 
le  ramener  en  arrière  en  décollant  les  adhérences  à  la  sonde  cannelée, 
jusqu'à  la  couronne  du  gland.  Après  cette  intervention,  on  lavera  plu- 
sieurs fois  par  jour  la  région  à  l'eau  boriquée,  pendant  36  ou  48  heures. 

2^  Lorsque  le  prépuce,  adhérent  ou  non,  est  trop  long  et  trop  étroit, 
deux  procédés  se  trouvent  en  présence  :  la  dilatation,  qui  se  fait  avec 
une  pince  à  pansements  ou  la  circoncision.  Depuis  l'emploi  de  la 
méthode  antiseptique,  on  ne  doit  plus  avoir  recours  qu'à  la  circonci- 
sion (voyez  ce  mot). 

PHLÉBITE  OMBILICALE.  —  La  phlébite  ombilicale  est 
une  complication  septique  due  à  la  contamination  du  cordon  malpro- 


492  PHLÉBITE.    PHTHIIUASK 

pcement  pansé  ;  on  l'observe  surtout  lorsque  la  fièvre  puerpérale  sévit 
en  même  temps  sur  les  mères.  Klle  n'existera  donc  jamais  :  1°  Si  on 
évite  la  fièvre  puerpérale  en  accouchant  la  femme  anliscptiquement 
ou  si,  la  lièvre  étant  déclarée,  on  éloigne  l'enfant  ;  2°  si  on  panse  le 
cordon  suivant  les  règles  de  l'antisepsie  (voyez  Cordon). 

Lorsque,  cette  prophylaxie  ayant  été  négligée  ou  mal  appliquée,  la 
phlébite  est  constituée,  l'enfant  est  presque  irrémédiablement  perdu. 
On  le  traitera  localement  par  des  pansements  humides,  couvrant  lar- 
gement le  ventre,  à  l'acide  borique  ou  mieux  au  permanganate  de 
potasse.  Le  traitement  général  sera  Ionique  (grogs,  café,  quinine). 

PHLÉBITE   DES   SINUS.  —  C'est  à  prévenir  surtout  cette 

terrible  complication  des  olorrbées,  des  plaies  de  tète,  des  furoncles 
et  anthrax,  des  érysipèles  de  la  face  qu'on  doit  s'appliquer,  en  traitant 
rapidement  ces  diverses  lésions  cutanées  et  muqueuses  par  les  moyens 
antiseptiques,  surtout  chez  les  enfants  cachectisés. 

La  thrombose  des  sinus  étant  soup«;onnée  d'après  les  symptômes 
méningitiques  (convulsions,  coma,  strabisme,  etc.)  et  pyohémiques,  le 
traitement  a  étéjusqu'àces  dernières  années  exclusivementmédical.  On 
appliquait  une  ou  deux  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoïdes,  on 
donnait  le  calomel  à  doses  réfractées,  on  plaçait  de  la  glace  sur  la  tète. 
En  réalité, ilfautopérer  chiriirgicalemenl lorsfjuec'estanatomiquement 
possible,  comme  c'est  le  cas  pour  les  phlêhiles  du  simis  hitéi-al  con- 
sécutives aux  otites  moyennes  chroniques.  Après  ligature  de  la 
jugulaire  au  cou,  au-dessous  du  caillot  septique  auquel  on  barre  ainsi 
la  rontt',  on  trépane  la  mastoïde.  on  ouvre  le  sinus  infecté,  on  le  curette, 
on  le  lave  et  on  le  tamponne  à  la  gaze  iodoformée.  On  a  obtenu  de  la 
sorte  de  nombreuses  guérisons. 

PHTHIRIASE.  —  Il  fautdélrniic  les  poux  des  cheveux,  en 
coupant  cL'iix-ci  ou  en  les  peignant  au  j^eigne  lin  inibilx'  de  viiuiigre 
chaud  pour  détacher  les  lentes.  On  lotionnera  avec  l'alcool  camphré 
ou  la  solution  de  sublimé  à  1  p.  500,  dans  l'eau  ou  le  vinaigre,  on 
saupoudrera  avec  la  poudre  de  pyrèthre  ou  de  slaphysaigrc. 

Les  poux  de  corps  seront  détruits  j)ar  l'onguent  napolitain,  le  bain 
sulfureux,  les  fumigations  de  cinabre. 

L'impi'tigo  (|ui  complique  souvent  la  pédiculose  du  cuir  clievelu,  le 
prurigo  que  déterminent  les  poux  de  corps,  seront  traités  par  les 
moyens  a|)|)iiti)riés  à  ces  dermatoses. 

PHTHISIE  PULMONAIRE.-  l'itoi  nvi  ami  .  —  Les  .-nfants 
nés  dune  nicrc  tuberculeuse  seront  autant  (jue  possible  élevés  au  sein 
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par  une  bonne  nourrice  ;  si  le  père  était  tuberculeux,  mais  la  mère  saine 
et  vigoureuse,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  détourner  celle-ci  d'allaiter 
son  enfant.  L'allaitement  sera  continué  jusque  vers  dix-huit  mois  et  on 
s'efforcera,  par  l'observation  la  plus  rigoureuse  des  règles  de  l'hygiène 
alimentaire,  de  conserver  l'intégrité  des  fonctions  digestives  ;  car 
c'est  à  celles-ci  qu'il  faudra  demander  un  travail  supplémentaire  si 
la  tuberculose  apparaît. 

On  s'inquiétera  de  guérir  au  plus  vite  les  affections  accidentelles 
des  voies  respiratoires,  en  se  souvenant  que  tout  catarrhe  prolongé 
de  leur  muqueuse  ouvre  la  porte  aux  inoculations  bacillaires,  contre 
lesquelles  l'enfant  est  d'autant  moins  défendu  que  la  prédisposition 
héréditaire  fait  de  lui  un  meilleur  terrain  de  culture  pour  les  bacilles. 

Mais, pour  préserver  l'enfant  contre  les  bronchites  tout  enlui  évitant 
la  respiration  de  l'air  froid,  on  comptera  moins  sur  les  précautions  qui 
consistent  à  le  couvrir  de  multiples  vêtements,  que  sur  les  soins  de  la 
peau  ayant  pour  effet  d'endurcircelle-ci  contreles  impressions  atmos- 
phériques ;  les  enfants  délicats  doivent  être  soumis  aux  frictions  quoti- 
diennes sur  tout  le  corps,  avec  un  gant  de  crin  peu  rude  ou  de  flanelle 
qu'on  imbibe  d'alcoolat  aromatique;  on  doit  leur  faire  des  ablutions  à  l'eau 
froide  en  toute  saison-;  on  leur  évitera  le  brouillard,  le  froid  humide; 
mais,  dès  qu'ils  seront  en  âge  de  courir,  on  les  promènera  chaque  jour 
en  hiver  sans  redouter  le  froid  sec,  à  condition  qu'ils  ne  restent  pas 
immobiles.  On  leur  choisirapourjouer  une  chambre  assez  vaste  exposée 
au  midi,  on  n'entourera  pas  leur  lit  de  rideaux.  Si  les  circonstances 
le  permettent,  on  encouragera  les  parents  à  leur  faire  passer  la  plus 
grande  partie  de  l'année  à  la  campagne  et  surtout  dans  les  montagnes. 

Les  convalescences  des  maladies  aiguës  qui  favorisent  le  plus 
l'invasion  de  la  tuberculose  (rougeole,  coqueluche,  fièvre  typhoïde, 
influenza)  seront  l'occasion  d'un  redoublement  dans  les  mesures  pro- 
phylactiques :  cloignement  de  la  ville,  des  maisons  où  il  y  a  des  tous- 
seurs  habituels. 

[j'àge  des  études  arrivé,  on  dissuadera  les  parents  de  mettre  l'en- 
fant interne  dans  un  établissement  scolaire,  ou,  s'il  ne  peut  en  être 
autrement,  on  choisira  une  maison  d'instruction  à  la  campagne. 

Les  exercices  qui  sont  de  nature  à  développer  le  périmètre  thora- 
cique,  à  augmenter  la  capacité  respiratoire,  sont  tout  indiqués  soit 
comme  gymnastique,  soit  comme  jeux. 

On  veillera  à  ce  que  l'alimentation  soit  abondante,  variée  et  bien 
choisie,  à  ce  que  les  repas  ne  soient  pas  pris  trop  vite,  que  les  bois- 
sons ne  soient  pas  ingérées  sans  mesure  ;  brefon  tâchera  de  prévenir 
la  gastrectasie  et  la  dyspepsie,  qui  prédisposent  à  la  tuberculisation. 

Traitement.  —  Au  premier  signe  de  tuberculisation  pulmonaire 
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commençante,  on  aura  recours  à  la  suralimentatioJi  au  moyen  de 
la  pulpe  de  viande  crue  prise  le  matin,  c"est-à-dire  à  l'addition  d'un 
troisième  repas  carné  aux  deux  repas  fondamentaux  ordinaires.  On  fera 
concourir  à  la  suralimentation  les  corps  gras,  l'huile  de  foie  de  morue, 
qui  servira  en  même  temps  de  véhicule  à  la  créosote  ;  la  glycérine  pure, 
qui  n'exige  guère  de  travail  de  la  part  du  tube  digestif  ptjur  être 
absorbée,  est  aussi  utilisable  comme  aliment  et  comme  véhicule  pour 
les  médicaments. 

On  fera,  si  l'enfant  est  en  classe,  suspendre  les  études  pour  l'en- 
voyer à  la  campagne  ou  dans  un  sanatorium  (Le  Canigou  en  France. 
Leysin  en  Suisse.)  La  cure  d'air  et  la  suralimentation  sont  les  plus 
sûrs  agents  de  la  guérison  et  ceux  que  rien  ne  remplace. 

Les  rnt'diciirnents  utiles  contre  la  phtisie  sont:  dune  part,  les  anti- 
septiques réputés  pour  agir  directement  sur  le  bacille  de  Koch;  — 
d  autre  part,  ceux  qui  relèvent  la  nutrition. 

Comme  antibacillaire,  je  ne  vois  pas  jusqu'ici  mieux  que  la 
créosote  et  son  dérivé,  le  gaïacol. 

L'administration  de  la  créosote  devant  être  prolongée  longtemps 
pour  être  utile,  notre  préoccupation  principale  doit  être  d'en  assurer 
la  tolérance.  Pour  cela  on  évitera  les  véhicules  irritants  comme 
l'alcool  :  nous  avons  dit»|u'il  fallait  employer  l'huile  ou  la  glycérine. 

On  donnera  chaque  jour  4,  6  à  10  des  pilules  suivantes  en  les  répar- 
tissant  au  milieu  des  repas. 

Créosote  pure  de  goudron  de  bois 5  à  10  granuiu's. 

Poudre  de  savon  amygdalin  séchée  à 

l'étuve 10  à  20        » 

Extrait  théhaïquo 0,0ô  à  0,20  centigr. 

Glycérine,  Q.  S.  pour  prévenir  le  durcissement  do  la  niasse  pilulaire. 
F.  s.  a.  100  pilules. 

Au  moindre  trouble  digestif  on  doit  renoncer  ù  la  voie  stomacale  et 
il  y  a  lieu  de  choisir  entre  les  lavements,  les  inhalations  et  les  injec- 
tions sous-cutanées. 

Les  lavements  sont  en  g«''néral  bien  supportés,  donnés  dans  la  posi- 
tion horizontale  avec  une  petite  quantité  d'excipient  (lait,  eau),  ctune 
à  cinq  gouttes  de  laudanum  au  besoin  les  premières  fois. 

Les  inhalations  se  font  au  moyen  d'une  veilleuse,  dans  laquelle  le 
récipient  supérieur  reçoit  de  l'eau  additionnée  de  créosote. 

Les  injections  sous-cutanées  doivent  être  faites  avec  |irudence  ;  les 
enfants  les  supportent  mal.  si  elles  sont  faites  lentement,  ce  qui  est 
inévitable  avec  l'huile  créosolée.  Pour  eux  je  préfère  injecter  le  gaïa- 
col. qui  n'exige  qu'un  centimètre  cube  de  véhicule  et  une  minute. 
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Les  autres  antiseptiques  proposés  et  utilisés  me  paraissent  a^ir 
moins  sur  les  bacilles  de  Koch  que  sur  les  microbes  associés,  qui 
dailleiirs,  comme  on  le  sait,  font  une  bonne  part  des  dépràts  pulmo- 
naires à  partir  du  moment  où  le  parenchyme  a  commencé  à  s'ulcérer: 
Vlodoforme.  l'eucalyplol  peuvent  servir  comme  adjuvants,  quand 
il  y  a  suppuration  broncho-pulmonaire. 

Les  suif ures  et  les  su//ï<es  doivent  être  rangés  parmi  les  antibacil- 
laires. Ils  ont  aussi  une  action  sur  la  nutrition;  c'est  aux  eaux  miné- 
rales (voir  ce  mot)  qu'on  s'adresse  pour  introduire  le  soufre  dans  l'orga- 
nisme, mais  on  doit  ne  jamais  oublier  que  l'influence  accélératrice 
qu'elles  exercent  sur  la  circulation  générale  et  celle  du  poumon  n'est 
utile  qu'à  la  condition  dètre  modérée  et  intermittente,  qu'elle  ne 
convient  pas  à  tous  les  terrains,  quelle  est  dangereuse  et  contre- 
indiquée  dans  les  formes  congestives. 

Pour  relever  la  nutrition,  nous  disposons  de  Yarsenic  et  du  phos- 
phore (p/(OSj)/ia<e.s  et  hypopliospliites). 

Quand  les  poussées  congestives  se  manifestent,  les  révulsifs  sont 
indifjués,  pointes  de  feu  et  cataplasmes  sinapisés,  petits  vésicatoires 
volants  réitérés. 

A  la  fièvre  on  oppose  l'antipyrine.  que  l'enfant  supporte  générale- 
ment si  bien. 

Les  sueurs  sont  combattues  par  les  frictions  alcooliques  et  les 
lotions  froides,  la  belladone. 

L'opium  à  faibles  doses  calmera  la  toux  (voir  ce  mot). 

Les  ]iémoptysies  sont  rares  :  on  leur  opposerait  l'ergotine.  la 
quinine,  la  digitale  et  surtout  l'ipéca. 

Chlorhydro-sulfate  de  quinine 1  gramme 

Erg-otlne 1        » 

Poudre  de  digitale 0,10  centigr. 

Extrait  de  jusquiame 0,10       » 

Diviser  en  20  pilules.  Une  toutes  les  heures. 

PIED.  —  V'  Difformités  congénitales  et  acquises.  — 
(Voyez  Pieu  ijot.) 

Les  hypertrophies  congénitales  sont  traitées  par  l'excision  si  la 
lésion  est  limitée  aux  parties  molles  et  est  à  peu  prés  circonscrite, 
par  la  compression  si  elle  est  diffuse,  par  l'amputation  partielle  du 
pied  enfin,  si  elle  porte  à  la  fois  sur  les  parties  molles  et  le  squelette. 

2"  Ostéomyélite.  —  Dans  le  pied,  l'ostéomyélite  frappe  sur- 
tout le  calcanéum.  Elle  sera  traitée  à  la  période  aigué  par  l'incision 
de  l'abcès  extérieur  avec  trépanation  et  évidement  central  de  l'os;  le 
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lieu  d'élection  pour  l'incision  est  la  face  externe  de  l'os.  Pour  les 
autres  os  du  pied,  il  suffît  en  général  de  l'incision  des  parlie.«  molles 
jusqu'à  los.  L  ostéomyélite  prolongée  est  facile  à  guérir  lorsqu'elle 
est  limitée  à  un  des  petits  os  du  tarse,  ce  qui  est  rare  :  on  fait  alors 
l'extirpation  de  cet  os.  Celle  du  calcanéum  et  de  l'astragale  est  sou- 
vent très  rebelle,  car  ici  les  séquestres  sont  beaucoup  moins  fré- 
quents que  l'ostéite  raréfiante  diffuse,  et  après  évidement  il  reste  une 
cavité  dont  la  réinfection  est  presque  fatale.  C'est  là  qu'on  aura  recours 
aux  implantations  dos  décalcifiés,  ou  à  la  résection  sous-périostée  de 
l'os  malade. 

3"  Tuberculose.  —  Avant  la  formation  d'abcès,  certains  auteurs 
conseillent  d  inciser  immédiatement  sur  la  tumeur  suspecte  pour  aller 
évider  le  foyer  osseux,  abraser  les  fongosités  et  obtenir  la  réunion 
immédiate  ;  la  plupart  sont  d'avis  que  mieux  vaut  agir  par  l'immo- 
bilisation (pied  à  angle  droit),  la  compression,  la  révulsion  et  les 
injections  interstitielles  de  chlorure  de  zinc,  qui  semblent  être  surtout 
favorables  dans  les  diverses  ostéo-arllirites  du  pied.  Lorsqu'il  y  a  des 
abcès,  il  faut  opérer  sans  attendre  la  fistulisation  spontanée.  Outre 
l'ouverture  des  abcès  aux  endroits  où  ils  pointent,  on  cherchera  à 
agir  largement  sur  le  squelette  malade.  A  cet  effet,  la  meilleure  pra- 
tique consiste  à  faire  une  incision  externe,  en  L,  par  laquelle  on 
commence  par  enlever  l'astragale  :  c'est  en  effet  l'os  le  plus  souvent 
malade,  et  en  outre  son  ablation  seule  donne  un  accès  suffîsamment 
large  pour  qu'on  puisse  bien  voir  et  attaquer  les  autres  lésions 
osseuses.  Après  ces  interventions,  on  cautérise  au  chlorure  de  zinc  ; 
puis  on  draine,  ou  on  tamponne  à  la  gaze  iodoformée.  S'il  existe 
déjà  des  fistules  au  moment  où  on  opère,  on  agira  à  peu  près  de 
même,  mais  en  insistant  sur  la  cautérisation,  au  fer  rouge  souvent, 
sur  le  drainage.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  on  saura  que  ces 
tarsectomies  sont  essentiellement  des  opérations  atypiques,  sauf 
l'ablation  de  l'astragale,  qui  en  est  pour  ainsi  dire  le  temps 
préliminaire. 

'»"  Pied  plat  valgus  douloureux.  —  Voyez  Tahsvi.(;ii;. 

PIED  BOT.  —  Les  déviations  du  pied  (pii  constifucnl  le  pied 
bot  se  l'uni  (hms  quatre  directions,  souvent  associées  en  des  déforma- 
tions complexes,  qui  sont  :  rabaissement  de  lavant-pied  (é(iuin), 
l'abaissement  du  talon  avec  élévation  de  la  pointe  (talus),  la  dévia- 
tion en  dedans  (varus)  ou  en  dehors  (valgus).  D'autre  parties  pieds 
bols  se  divisent  en  deux  grandes  classes  :  congéiiilatix  cl  acquis. 

1     Pied  bot  congénital.     -  Lr  pied  bot  congénital  est  presque 
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toujours  varus  équin,  et  c'est  cette  variété  qui  va  nous  servir  de  type. 

Les  obstacles  au  redressement  sont  :  1°  les  rétractions  des  muscles 
et  tendons  (les  deux  jambiers  et  surtout  le  triceps  sural),  de  l'aponé- 
vrose plantaire  et  des  ligaments  articulaires  plantaires  internes;  2°  les 
déformations  osseuses,  celles  de  l'astragale  surtout.  Mais  il  faut  savoir 
que  chez  l'enfant  en  bas  âge  les  parties  molles  rétractées  ne  sont  pas 
très  résistantes,  et  que  d'autre  part  les  déformations  osseuses  ne 
prennent  une  importance  réelle  que  lorsqu'elles  ont  été  aggravées 
par  la  marche.  Grâce  à  ces  données,  on  instituera  facilement  un  trai- 
tement efllcace. 

C'est  dès  la  naissance  qu'il  faut  commencer  ce  traitement,  basé  à 
cette  période  sur  le  redressement  manuel,  sur  les  manipulations  ayant 
pour  but  d'assouplir  le  pied,  de  façonner  les  os  encore  cartilagineux. 
Prenant  la  région  malléolaire  et  le  talon  d'une  main,  lavant-pied  de 
l'autre,  on  commence  par  corriger  le  varus  ;  puis,  dans  un  second 
temps,  l'équinisme.  Quelquefois  les  premières  séances  exigent  une 
force  notable,  s'accompagnent  de  quelques  craquements.  Il  faut,  pen- 
dant les  premiers  temps,  que  le  chirurgien  fasse  lui-même  au  moins 
une  séance  tous  les  deux  jours,  et  en  outre  il  est  indispensable  que 
la  mère  ou  la  nourrice  de  lenfant  s'occupe  à  plusieurs  reprises  dans 
la  journée  de  la  difTormité,  redressant  le  pied  comme  on  lui  aura 
montré  à  le  faire,  et  le  manipulant  chaque  fois  pendant  plusieurs 
minutes,  en  le  tenant  dans  sa  main  en  bonne  attitude.  Chez  le  nou- 
veau-né, en  elîet,  la  peau  très  délicate  supporte  mal  les  pressions  et 
c'est  tout  au  plus  si  on  peut  employer  comme  appareils  contentifs  de 
petites  gouttières  en  gutta-percha,  appliquées  en  moulant  sur  le  pied 
redressé  la  lame  de  gutta  ramollie  dans  l'eau  chaude.  Si  ce  traite- 
ment est  bien  suivi,  la  guérison  sans  opération  est  fréquente. 

Lorsque  le  sujet  est  plus  âgé,  à  partir  de  3  à  4  mois,  on  essaiera 
encore  le  traitement  par  les  manipulations,  mais  en  sachant  bien  que 
ses  échecs  seront  fréquents.  Si  la  réduction  est  difficile  à  obtenir,  on 
pourra  faire  pour  commencer  une  ou  deux  séances  de  massage  forcé 
sous  le  chloroforme.  Mais  mieux  vaut  reourir  à  la  ténotomie  du 
tendon  d'Achille  (voyez  Ténotomie),  à  laquelle  il  faut  quelquefois, 
mais  exceptionnellement,  associer  celle  des  deux  jambiers.  On  immo- 
bilise alors  pour  trois  semaines  à  un  mois  dans  un  appareil  plâtré  le 
pied  immédiatement  redressé  ;  il  est  tout  à  fait  inutile  d'attendre 
quelques  jours  avant  de  faire  ce  redressement.  Mais  lorsque  le  pied 
aura  été  remis  en  liberté,  ou  se  souviendra  toujours  qu'on  n'obtiendra 
un  bon  résultat  qu'à  la  condition  d'entreprendre  après  cela  avec  une 
régularité  parfaite  le  traitement  par  le  massage  :  sans  cela  le  résultat 
sera  toujours  nul  chez  les  enfants  en  bas  âge,  incapables  de  supporter 
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un  soulier  orthopédique,  et  presque  toujours  nul  plus  tard  malgré  le 
port  d'un  soulier  orthopédique. 

Ces  souliers,  dont  l'emploi  doit  être  prescrit  —  que  l'on  ait  ou  non 
fait  la  ténotomie  —  lorsque  le  sujet  commence  à  marcher,  sont  de 
modèles  très  variés  :  les  plus  simples  sont  les  meilleurs.  Ils  doivent 
avoir  pour  objectif  de  bien  porter  lavant-pied  en  dehors,  la  plante 
étant  bien  à  plat,  et  à  cet  effet  le  principal  est  de  prendre  appui  sur 
une  tige  rigide  externe  fixée  à  angle  droit  sur  une  semelle.  Cette 
semelle  peut  être  articulée  sur  la  tige  ou  présenter  une  autre  arti- 
<;ulation  à  la  jonction  de  l'arrière-pied  et  de  l'avant-pied,  de  façon  à 
effectuer  le  redressement,  à  l'aide  soit  de  vis  et  de  crémaillères,  soit 
de  tractions  élastiques.  Le  chirurgien  fait  fabriquer  ou  fabrique  faci- 
lement lui-même,  avec  des  bandes,  et  au  besoin  du  plâtre,  des  appareils 

à  traction  élastique  plus  ou  moins 
dérivés  du  type  ci-joint  (fig.). 

Lorsque  le  sujet  a  marché  pendant 
plusieurs  années  et  qu'il  a  atteint  5  ou 
6  ans,  souvent  même  plus  tôt,  les 
ténotomies  deviennent  presque  tou- 
jours insuihsantes  pour  permettre  le 
redressement,  et  à  la  section  du  ten- 
don d'Achille  il  faut  associer  des 
interventions  plus  complexes.  Le 
redressement  forcé  sous  le  chloro- 
forme donne  des  résultats.  On  peut 
l'effectuer  à  la  main,  mais  presque 
toujours  l'emploi  d'appareils  spéciaux  sera  indispensable.  11  s'agit, 
en  somme,  d'une  véritable  application  de  l'ostéoclasie  au  pied  bot. 
Depuis  que  l'antisepsie  rend  innocentes  les  interventions  sanglantes, 
nous  croyons  qu'en  principe  elles  doivent  être  préférées. 

L'opération  dite  de  f'hclps  porte  exclusivement  sur  les  parties 
molles.  Elle  consiste  ù  inciser  largement  le  bord  interne  du  pied  dans 
l'angle  de  la  flexion  anormale  en  varus.  On  coupe  ainsi  l'aponévrose 
plantaire,  les  tendons  des  deux  janibiers  et  on  entre  largement  dans 
Tarticulation  astragalo-scaphoïdienne.  Cela  fait,  en  faisant  bâiller  la 
plaie  on  corrige  très  aisément  le  varus  ;  s'il  y  a  de  l'équinisme,  on 
coupe  le  trndon  d'Achille.  La  plaie  est  tamponnée  â  la  gaze  iodcifor- 
mée  ou  salolée,  puis  le  pied  est  immobilisé,  en  bonne  attitude,  dans 
un  aj)pareil  plâtré  qui  restera  en  place  de  3  semaines  à  I  mois.  Pour 
obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie  j)ar  seconde  intervention  —  et  sans 
supputai  ion  —  il  faut  compter  environ  2  mois.  Lorsqu'elle  est  efTec- 
tuée,  il  faut  pendant   longtenq)S  soumettre  le  j)ied  à  des  séances  de 
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massage  et  de  manipulations  ;  il  suffit  d'une  par  semaine.  Dans  les 
premiers  temps,  le  pied  est  remis  entre  les  séances  dans  l'appareil 
plâtré,  puis,  lorsque  la  souplesse  paraît  sulfisante  on  permet  la 
marche,  avec  un  soulier  spécial  muni  dun  solide  contrefort  externe. 

Les  opératio7is  'portant  sur  le  squelette  que  l'on  a  imaginées  et 
effectuées  sont  très  nombreuses,  mais  on  peut  les  ramener  à  un  petit 
nombre  de  types,  quitte  à  les  modifier  un  peu  suivant  chaque  cas 
particulier.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  conseiller  les  ostéotomies 
pratiquées  sur  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné.  En  réalité, 
il  faut  s'attaquer  directement  au  tarse,  et  en  particulier  à  l'astragale. 
Il  peut  arriver,  dans  des  cas  où  l'équinisme  surtout  est  en  cause,  que 
l'obstacle  qui  résiste  après  section  du  tendon  d'Achille  soit  une  sorte 
de  cale  osseuse  située  sur  l'astras^ale  en  avant  de  la  malléole  interne 
qui  vient  butter  contre  elle.  Si  l'on  constate  cette  lésion  —  ce  qui  en 
tout  cas  est  facile  par  une  incision  exploratrice  —  il  suffira  de  faire 
sauter  cette  cale  d'un  coup  de  ciseau  pour  obtenir  la  réduction.  Mais 
pour  le  pied  bot  congénital  avec  enroulement  prononcé  en  varus,  cette 
intervention  sera  rarement  suffisante,  et  on  a  le  choix  entre  l'ablation 
de  l'astragale  et  les  tarsectomies  cunéiformes.  L'ablation  de  l'astra- 
gale est  l'opération  de  choix,  et  après  l'avoir  achevée,  sans  ténoto- 
mies  complémentaires,  il  est  facile  de  voir  si  le  redressement  complet 
exige  encore  le  sacrifice  départies  osseuses  plus  ou  moins  étendues. 
Les  tarsectomies  cunéiformes  consistent  à  réséquer  sur  le  bord 
externe  du  pied  un  coin  à  base  externe,  portant  sur  le  cuboïde  et  le 
scaphoïde  (tarsectomie  antérieure),  ou  sur  le  calcanéum  et  l'astragale 
(tarsectomie  postérieure).  Ces  opérations  se  font  toutes  par  une  inci- 
sion externe  en  L,  descendant  devant  la  malléole  externe  puis  longeant 
le  bord  du  pied  ;  on  aura  comme  plan  opératoire,  dans  la  plupart  des 
cas,  d'enlever  l'astragale,  et  de  compléter  l'opération,  suivant  les 
besoins,  par  des  résections  cunéiformes.  Le  pied  redressé  est  immo- 
bilisé dans  un  appareil  plâtré  ;  au  bout  de  trois  semaines  à  un  mois 
on  commencera  à  le  mobiliser  et  à  le  masser  et  au  bout  de  deux  à 
trt)is  mois  la  cure  sera  terminée,  le  malade  marchant  définitivement 
sur  la  plante  du  pied.  L'avantage  de  ces  opérations  sur  celle  de  Phelps 
est  la  moindre  durée  du  traitement  consécutif  et  l'inutilité  de  porter 
ultérieurement  des  chaussures  spéciales.  Le  pied,  il  est  vrai,  est  plus 
difforme.  La  solidité  semble  être  la  même  dans  les  deux  cas. 

Les  mitres  variétés  de  pied  bot  congénital  sont  exceptionnelles. 
On  sera  guidé  par  les  mêmes  principes  que  pour  le  varus  équin.  Pour 
le  vahjus,  si  Ion  recourtà  laténotomie,  ce  sera  à  celle  des  péroniers  : 
quelquefois  cette  difformité  est  liée  à  l'absence  de  la  malléole  externe, 
cas  auquel  l'arthrodèse  (voyez  ce  mot)  est  indiquée.  S'il  existe  un  pied 
talus,  la  ténotomie  utile  est  celle  des  extenseurs. 
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2"  Pied  bot  acquis.  —  Le  traitement  du  pied  bot  acquis  dépend 
avant  tout  de  la  cause  de  la  difformité  ;  toutes  les  fois  que  ce  sera 
possible  il  faudra,  si  l'on  n'a  pu  prévenir  la  déviation,  s'adresser  à  cette 
cause. 

a)  S'il  existe  un  piod  bot  cicatriciel,  le  traitement  est  celui  des 
cicatrices  vicieuses  :  il  consiste  à  extirper  le  tissu  morbide  et  à  com- 
bler la  brèche  avec  un  lambeau  autoplastique. 

b)  Le  pied  bot  consécutif  :iux  arthrites  ne  doit  pas  exister  si 
pendant  sa  période  d'activité  l'arthrite  causale  a  été  bien  traitée  avec 
immobilisation  du  pied  à  angle  droit  ;  lorsqu'il  est  constitué,  on  fera 
le  redressement  sous  le  chloroforme,  et  au  besoin  lextirpation  de 
l'astragale. 

c)  Les  déviations,  en  valgus  surtout,  qui  dépendent  d'une  fracture 
du  péroné  vicieusement  consolidée,  d'une  dériation  riicJiitique  des 
os  de  la  jambe,  d'un  rjenu  valqum,  seront  facilement  guéries  lorsque, 
par  une  ostéotomie  convenable  (malléole  externe,  tibia,  sus-condy- 
lienne)  on  aura  fait  disparaître  la  difformité  initiale. 

d)  Les  pieds  bols  acquis  les  plus  fréquents  sont  ceux  où  la  diffor- 
mité est  de  cause  musculaire,  et  là  il  y  en  a  deux  variétés,  par  con- 
tracture et  par  paralysie. 

Quelquefois  la  contracture  sera  hystérique,  ce  dont  on  se  rendra 
compte  par  l'examen  général  de  l'enfant,  par  l'examen  local  sous  le 
chloroforme  ;  dans  ce  cas  il  va  sans  dire  que  le  traitement  opératoire 
est  nul.  sauf  si  la  déviation  est  ancienne,  car  il  peut  se  produire  à  la 
longue  des  rétractions  musculo-tendineuses  justiciables  de  la  téno- 
tomie.  Les  pieds  bots  par  contracture,  dus  à  une  myosite,  ou  à  une 
sclérose  c<''rébrale  infantile, sont  pendant  longtemps  faciles  à  redresser 
après  ténotomie  ;  mais  la  récidive  est  fréquente,  si  l'on  ne  fait  porter 
constamment  des  appareils  à  traction  élastique.  L'arlhrodèse  (voyez 
ce  mot")  trouvera  donc  là  quelques  indications,  rares  il  est  vrai. 

Le  pied  bot  acquis  de  beaucoup  le  plus  fréquent  est  le  pied  bot 
parai ijtirjue,  consécutif  à  la  paralysie  infantile.  Lorsque,  malgré  le 
traitement  (voyez  Paiiai.vsii;  inkantilk),  la  lésion  musculaire  et  la 
diffurniité  du  pied  qui  en  résulte  sont  délinilivement  constituées,  le 
traitement  devient  d'ordre  exchisivementorthopédique  et  chirurgical. 
Kn  règle  générale,  le  pied  bot  paralytique  est  llasque  ;  à  la  longue 
pourtant  il  se  produit  des  rétractions  libro-tendineuses  et  même  des 
déformations  osseuses  s'opposant  à  la  réduction  manuelle. 

Si  le  pied  bot  est  réductible,  toute  ténotomie  est  irrationnelle.  On 
peut  rétablir  la  fonction  par  l'usage  d'appareils  spéciaux  à  tractions 
élastiques,  les  liens  élasticjues  étant  disposés  de  faron  à  suppléer  les 
muscles  dont  on  a  constaté   l'insullisance.  Mais  il  est  bien  préférable 
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d'agir  opératoirement  de  façon  à  se  passer  d'appareils.  Ici  la  diffi- 
culté est  surtout  de  fixer  le  pied  en  bonne  attitude. 

Pour  le  pied  talus, par  atrophie  du  triceps  sural,  on  a  conseillé  de 
raccourcir  opératoirement,  par  l'excision  et  la  suture,  le  tendon 
d'Achille  :  il  semble dilTicile  que  l'on  n'ait  pas  à  craindre  l'élongation 
consécutive  de  la  cicatrice.  D'autres  chirurgiens  ont  eu  recours,  après 
ténotomic  à  ciel  ouvert,  à  l'union  par  suture  du  bout  central  despéro- 
niers  au  bout  périphérique  du  tendon  d'Achille.  Nous  ne  croyons  pas 
que  les  opérations  de  ce  genre  aient  un  grand  avenir  et  nous  pensons 
que  pour  le  pied  bot  paralytique  réductible,  l'intervention  de  choix 
est  Tarthrodèse  (voyez  ce  mot)  portant  à  la  fois  sur  la  tibio-tarsienne 
et  sur  la  médio-tarsienne.  L'abrasion  des  cartilages  se  fait  facilement 
à  la  curette,  par  une  incision  externe  en  L. 

Si  le  pied  n'est  pas  réductible,  on  commence  par  pratiquer  la  sec- 
tion des  muscles  qu'à  l'examen  sous  le  chloroforme  on  trouve  rétrac- 
tés. Cela  fait,  si  la  réduction  est  devenue  possible,  on  pratique 
l'arthrodèse,  comme  il  vient  d'être  dit.  Si  elle  est  restée  impossible, 
c'est  qu'il  y  a  des  déformations  osseuses  telles  qu'il  faut  s'attaquer  au 
squelette  de  la  même  manière  que  pour  le  pied  bot  congénital  (voyez 
plus  haut). 

PITYRIASIS.  —  r  Simplex,  alba.  —  Pour  la  face,  lavage 
de  toilette  avec  la  décoction  de  camomille  ou  de  sureau  additionnée 
de  quelques  gouttes  de  teinture  de  benjoin,  ou  bien  avec  de  l'eau 
salée.  Pommades  à  l'oxyde  de  zinc  1/10,  au  calomel  1/20. 

2"  P.  capitis  ou  séborrhée  sèdic.  —  Lotions  une  ou  deux 
fois  par  semaine  avec  la  décoction  de  bois  de  Panama  ;  frictions  cha- 
que soir  avec  l'alcool  additionné  d'acide  salicylique  1/100,  ou  d'eau, 
d'éther  et  de  borate  de  soude  ;  pommade  au  calomel  et  au  tannin. 

3°  P.  circiné  et  marginé  de  VidaL  —  Bains  sulfureux, 
savon  de  goudron;  — ou  bains  alcalins  et  glycérolé  au  calomel  1/30. 

40  P.  rosé  de  Gibert  {Roséolesquaraeuse de  Fournier^jjseudo- 
exnnthèrne  érytlié  1  nato- desquamatif  d Ern.  Desnior).  —  Affection  à 
évolution  cyclique  durant  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois,  gué- 
rissant sans  traitement,  sinon  des  bains  de  son  ou  d'amidon  au  borate 
de  soude  (5  à  50  gr.  par  bain),  glycérolé  d'amidon  à  l'oxyde  de  zinc, 
au  borate  de  soude,  etc. 

5°  P.  rubra  pilaire  {licJien  ruber  des  Américains).  —  Affection 
voisine  du  lichen  et  du  psoriasis  :  glycérolé  d'amidon  avec  acide 
tartrique.    préparations   à   Ihuile   de  cade,   à   l'acide   pyrogallique. 
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Arséniate  de  soude  à  lintérieur  avec  prudence  ;  cesser  au  cas  de 
poussée  intlammatoire.  qui  sera  combattue  par  les  préparations  émol- 
lientes  et  les  pommades  inertes. 

6°  P.rubra. — Diverses  affections,  érythrodermiques  et  desquama- 
lives.  ont  été  confondues  sous  ce  nom.  (Voir  Dkumatite  exfoliatkice.) 

7  P.  versicolor.  —  Pour  les  plaques  limitées,  badigeonnâmes 
réitérés  de  teinture  d'iode.  Dans  les  cas  où  le  parasite  a  couvert  une 
surface  très  étendue,  savonner  au  savon  noir  ou  au  savon  de  gou- 
dron et  à  Teau  chaude  tous  les  jours  ;  bains  sulfureux.  Pommades 
mercurielles,  soufrées,  salicylées. 

PLANCHER  DE  LA  BOUCHE.  —  1»  Lésions  inflam- 
matoires. —  Elles  n'ont  rien  de  spécial,  et  seront  traitées  par 
lincision  franche.  On  a  cité  quelques  cas  chez  l'enfant  de  phlegmons 
diffus  du  plancher  buccal  appelés  angines  de  Ludwig.  et  exigeant  de 
prompts  et  larges  débridements. 

'2"  Calculs  salivaires  du  canal  de  "Wharton.  —  Il  y  en  a 

quelques  rares  observations  chez  leulant.  On  piatiijuera  1  extraction 
du  corps  étranger,  ce  qui  parfois  exigera  une  incision;  en  général 
on  réussit  à  l'extraire  par  les  voies  naturelles,  soit  avec  une  pince,  soit 
en  le  faisant  progresser  par  pression. 

3°  Grenouillette.  —  La  grenouillette  proprement  dite  est  excep- 
tionnelle chez  l'enfant  :  elle  est  justiciable  de  l'extirpation  aussi  large 
que  possible,  avec  cautérisation  de  la  partie  restante  de  la  poche. 

t.a  (jrenoaillette  coïKjénitale  est  due  à  l'oblitération  des  canaux 
excréteurs  des  glandes  sous-maxillaire  (canal  de  Wliarton)  ou  sublin- 
guale. Elle  se  termine  en  général  par  un  petit  mamelon  saillant  (pielon 
excise,  et  cela  fait,  l'écoulement  continu  de  la  salive  assure  la  perma- 
nence de  cette  fistule. 

A  "  Kystes  séreux.  —  Ils  seront  extirpés,  comme  ceux  du  cou 

(voyi'/  ce  ni(tt).  dont  ils  sont  en  général  des  dépendances. 

">  Kystes  dermo'ides.  —  La  tumeur  adhère  souvent  soit  aux 
apophyses  geni,  soit  à  l'os  hyo'ide  ;  elle  peut  se  prolonger  dans  hi 
langue.  Ee  seul  traitement  rationnel  est  l'extirpation  complète.  i\iu' 
l'on  peut  en  général  mener  A  bien  par  voie  buccale.  Celte  méthode  a 
l'avantage  d'éviter  toute  cicatrice  apparente;  mais  elle  a  l'inconvénient 
d'être  incompatible  avec  une  asepsie  parfaite.  Aussi,  pour  les  cas  un 
peu  complexes,  n'hésitera  t  on  pas  à  aborder  la  tumeur  i\  laide  d'une 
incision  sus-hyoïdienne. 
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()"  Angiomes.  —  Ils  seront  traités  comme  ceux  de  la  langue 
(voyez  ce  mol). 

PLEURÉSIE.  —  Au-dessous  de  deux  axs,  la  pleurésie  séro- 
fibrineuse  avec  épancliement  est  exceptionnelle.  On  entend  assez 
souvent  des  frottements  de  pleurésie  sèche  au  cours  des  broncho- 
pneumonies tuberculeuses  ou  liées  à  d'autres  infections  ;  la  seule 
indication  en  pareil  cas  est  l'application  de  révulsifs  comme  les  ven- 
touses sèches,  les  badigeonnages  iodés,  un  assez  large  morceau  de 
sparadrap  de  Yigo. 

S'il  arrive  qu'on  assiste  à  la  production  d'un  épancliement  pleural, 
pendant  la  période  d'augmentation  fébrile,  on  donnera  une,  deux  ou 
trois  fois  un  purgatif  comme  le  calomel  et  la  scammonée;  on  main- 
tiendra l'enfant  exclusivement  au  lait  additionné  d'eau  de  ^'ittel  ou  de 
Contrexéville  ;  on  appliquera  les  cataplasmes  sinapisés.  les  ventouses 
sèches.  Lorsque  l'épanchement  sera  stationnaire,  on  mettra  un  ou 
deux  petits  vésicatoires  volants  de  six  centimètres  de  diamètre.  A  la 
fin  on  pourra  appliquer  les  bandelettes  d'emplâtre  de  Yigo  et  faire 
un  peu  de  massage  du  thorax.  L'enfant  doit  être  maintenu  au  lit  jusqu'à 
la  résorption  complète  de  l'épanchement. 

On  n"aura  qu'exceptionnellement  à  pratiquer  la'thoracentèso.  Cepen- 
dant celle-ci  est  indispensable  en  cas  d^épanchement  purulent. 
Or  le  seul  moyen  que  nous  ayons  de  connaître  la  nature  d'un  épan- 
cliement est  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice  ;  les  signes  de 
présomption,  l'amaigrissement,  la  fièvre,  sont  trompeurs  :  l'ausculta- 
tion l'est  aussi  :  des  râles  pulmonaires  peuvent  simuler  des  frotte- 
ments pleuraux  et  induire  faussement  à  admettre  que  l'épanchement 
a  diminué  (Sevestre)  ;  la  percussion  a  beaucoup  plus  de  valeur.  La 
diminution  du  poids,  alors  même  que  l'épanchement  paraît  être 
séreux,  est  une  indication  à  pratiquer  la  i/io?'ace?i/è,se.Mème  chez  l'en- 
fant du  premier  âge,  si  un  épancliement  purulent  se  reproduit  après  la 
ponction,  surtout  si  l'état  général  est  mauvais,  il  faut  pratiquer  la 
thoracotomie  (voyez  ce  mot). 

Dans  la  seconde  eni-ance,  si  le  début  de  la  pleurésie  s'accompagne 
d'un  point  de  côté  très  douloureux,  on  appliquera  au  niveau  de  celui-ci 
une  ou  deux  sangsues  ou  deux  à  quatre  ventouses  scarifiées  ;  on  pro- 
curera une  immobilité  relative  au  thorax  par  une  couche  d'ouate 
recouverte  d'un  bandage  de  corps  assez  serré.  On  donnera  un  ou  deux 
purgatifs  et,  outre  le  régime  lacté,  une  tisane  diurétique  (chiendent, 
queues  de  cerises),  dans  laquelle  on  fera  dissoudre  du  nitrate  ou  de 
l'act^tate  dépotasse  (t  à  3  grammes)  ;  s'il  y  a  en  même  temps  des  signes 
de  congestion  pulmonaire,  on  fera  plusieurs  applications  de  ventouses 
sèches  et  on  donnera  un  vomitif  (ipéca). 
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Chez  un  adolescent  vigoureux,  on  pourra  tirer  parti  delà  potion  au 
tartre  stibié  :  15  à  20  centigr.  dans  un  julep  gonimeux  de  150  gr., 
donnée  par  cuillerées  à  dessert  de  deux  en  deux  heures. 

Au-dessous  de  cinq  ans, il  est  exceptionnel  que  l'on  soit  obligé  à  faire 
une  thoracentèse  duigenceàcausederabondance  excessive  de  l'épan- 
chement;  l'élasticité  des  arcs  costaux,  l'énergie  contractile  du  cœur, 
la  rareté  de  la  syncope  sont  des  apanages  du  jeune  âge  qui  écartent 
la  crainte  de  mort  subite.  Mais,  si,  deux  jours  après  que  la  lièvre  est 
tombée,  lépanchement  ne  commence  pas  à  décroître,  il  y  a  lieu  de 
procéder  à  la  'J'horacextèse. 

On  commencera  toujours  par  s'assurer  de  la  présence  du  liquide  par 
une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz,  qu'on  aura  fait  bouillir  et 
dont  on  aura  flambé  l'aiguille,  la  peau  du  thorax  ayant  été  savonnée, 
lavée  à  l'éther  et  au  sublimé  (1  p.  1000).  Si  le  résultat  de  cette 
ponction  exploratrice  est  positif,  on  procède  immédiatement  à  la 
ponction  avec  l'aspirateur  de  Potain  ou  Dieulafoy,  après  avoirflambéle 
trocartou  l'aiguille.  On  retirera,  suivantla  hauteur  de  lépauchement  et 
l'âge  de  rcnfaut.  250  à  500  gr.  ;  on  ne  videra  pas  complètement  la 
plèvre;  mieux  vaut  réitérer  la  ponction,  si  le  reste  du  liquide  tarde 
trop  à  se  résorber  ou  s'il  se  reproduit. 

La  conduite  à  tenir  est  toute  dilTérente  en  cas  do  pleurésie  pu- 
rulente. Celle-ci  nécessite  le  plus  promptement  possible  lévacuation 
complète  du  pus.  Le  diagnostic  est  posé  par  la  ponction  exploratrice, 
qui  donne  l'occasion  de  pratiquer  l'examen  bactériologique. 

La  purulence  avérée,  quand  faut-il  se  contenter  de  la  ponction 
évacuatrice unique  ou  réitérée?  Quand  faut- il  faire  la  ihoracotomiey 

On  a  invoqué,  pour  se  décider,  l'âge  de  lenfant.  la  cause  de  la 
pleurésie,  la  bactériologie,  l'ancienneté  de  lépanchement.  Ce  sont 
les  pleurésies  méta-pneumoniques  qui  guérissent  le  mieux,  et  par 
conséquent  ce  sont  elles  qui  sont  surtout  justiciables  des  ponctions, 
mais  la  règle  n'est  pas  absohie.  11  n'est  pas  exact  non  plus  que  l'en- 
fant guérisse  d'autant  mieux  qu'il  est  plus  jeune,  et  il  ne  faut  pas 
conclure  rigoureusement  de  la  présence  du  pneumocoque  seul  à  la 
gucrison  pbis  facile. 

M.  (^adel  de  Gassicourt  se  base  surtout  .sur  la  date  de  l'èpauelu,'- 
meiit  ;  il  conseille  de  poser  le  plus  tôt  possible  par  les  ponctions  explo- 
ratrices le  diagnostic  de  la  purulence,  mais  ne  traite  par  les  poni-tious 
aspiratriccs  que  les  empyèmes    datant   de   moins  de  six  semaines. 

CiiKj  jours  après  avoir  évacué  complètement  le  pus,  M.  Cadet  fait 
une  nouvelle  ponction  exploratrice,  et,  s'il  y  a  de  nouveau  du  pus, 
l'évacué  ;  si  la  quantité  ('vacuée  est  moindre  d'un  tiers,  on  peut  espérer 
(|u'uii('  troisième  pond  ion  amènera  la  guèrison  :  celle-ci  est  faite  ciu(| 
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jours  plus  tard  et  reste  souvent  blanche.  Dans  ce  cas  le  traitement 
n'a  duré  que  15  jours.  Mais,  si  la  seconde  ou  la  troisième  ponction 
amène  une  quantité  de  pus  égale  ou  très  peu  inférieure  à  la  précé- 
dente, rindicationdela  thoracotomie  s'impose.  Celle-ci  est  suivie  d'un 
seul  lavage  immédiat  avec  le  sublimé  à  1/3000;  on  introduit  deux 
drains  et  on  fait  des  pansements  rares  (quand  l'ouate  et  les  bandes 
sont  salies  par  le  pus).  La  guérison  se  produit  entre  20  et  40  jours. 

En  résumé,  quel  que  soit  l'âge  du  sujet,  on  arrive  de  plus  en  plus 
à  faire  rapidement  la  thoracotomie,  pour  toute  pleurésie  purulente. 
Qu'on  ne  rejette  pas  radicalement  la  ponction  évacuatrice,  dont  on  ne 
saurait  nier  l'efficacité  possible  en  cas  de  pleurésie  purulente  à  pneu- 
mocoques, nous  le  voulons  bien,  mais  qu'on  ne  la  répète  pas  à  plu- 
sieurs reprises  ;  l'incision  franche  est  absolument  bénigne,  si  elle  est 
faite  antiseptiquement,  et  donne  la  guérison  avec  autant  de  rapidité 
et  de  sécurité.  Mais  nous  nous  déclarons  absolument  opposés  à  la 
pratique  qui  consiste  à  compter  sur  la  vomique.  Il  est  incontestable 
que  cette  évacuation  spontanée  procure  quelquefois  la  guérison.  mais 
le  plus  souvent  elle  sera  insufiisante,  et,  que  la  pleurésie  soit  externe, 
diaphragmatique  ou  interlobaire,  nous  conseillons  formellement  : 
1°  de  ne  pas  laisser  à  la  vomique  le  temps  de  se  produire  ;  2°  si  l'on 
est  consulté  lorsqu'elle  a  déjà  eu  lieu,  de  ne  pas  différer  lincision  et 
le  drainage  large  du  foyer. 

Le  manuel  opératoire,  les  indications  de  la  résection  costale  immé- 
diate et  les  lavages,  sont  exposés  à  l'article  Thoracotomie. 

Si  la  pleurésie  purulente  est  opérée  de  bonne  heure  largement  et 
antiseptiquement,  elle  guérit  presque  toujours,  à  moins  qu'elle  ne 
soit  tuberculeuse^  en  trois   à  six  semaines, 

C'est  lorsqu'on  a  trop  attendu,  lorsqu'on  a  laissé  aux  fausses  mem- 
branes le  temps  de  s'organiser  et  de  brider  le  poumon,  qu'on  observe 
des  fistules  pleurales  persistantes,  malgré  la  .=ouplesse  de  la  paroi 
costale  chez  l'enfant.  Le  traitement  de  ces  fistules  par  les  lavages  est 
impuissant,  et  lorsque,  au  bout  de  quelques  mois,  on  a  acquis  la 
conviction  que  l'expansion  pulmonaire  ne  peut  plus  aller  plus  loin,  on 
aura  recours  aux  résections  costales  suivant  la  méthode  d'Estlander 
ou  ses  dérivés  (voyez  Thoracopi.astie). 

Le  traitement  de  la  pleurésie  ne  doit  pas  se  borner  à  évacuer 
l'épanchement  ou  à  attendre  sa  résorption.  Il  faut  toujours  s'inquiéter 
deVétat  du  poumon  sous-jacentel  deVétat  {icnrral  du  su  jet. La  pleu- 
résie séro-fibrineuse  esl,  en  effet,  une  manifestation  de  la  tuberculose 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  S'il  y  a  des  signes  de  congestion 
du  poumon  au  sommet,  on  insistera  sur  les  révulsifs  (sinapismes.  iode, 
pointes  de  feu,  petits  vésicatoires  successifs).  On  instituera,  aussitôt 
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que  le  permettront  l'état  des  voies  digestives  et  la  chute  de  la  fièvre, 
la  suralimentation,  et  le  traitement  de  la  tuberculose  (cure  de  monta- 
gnes, eaux  sulfureuses  ou  arsenicales,  créosote,  huile  de  morue). 
On  combattra  les  effets  de  larétraction  tJioracique  par  le  massage, 
la  faradisation  des  muscles  respirateurs,  puis  Taérothérapie  (exer- 
cices méthodiques  ayant  pour  effet  de  dilater  le  thorax)  ;  mais  ces 
exercices  devront  toujours  être  gradués  avec  une  lenteur  prudente. 
Bien  qu'exceptionnelle,  la  production  possible  d'un  pneumothorax 
par  la  traction  brusque  d'une  adhérence  pleuro-pulmonaire  impose 
des  ménagements  (voir  Gvmnastiquk). 

PNEUMONIE.  — En  règle  générale,  la  pneumonie  lobaire 
aiguë  piiniilive.  unilatérale,  chez  l'enfant  guéi-it  sans  aucune  inler- 
veiilioii  thérapeutique.  On  veillera  à  la  régularité  des  garde-robes  ;  on 
fera  prendre  des  boissons  abondantes,  et  comme  alimentation  on 
donnera  le  lait,  le  bouillon,  l'eau  vineuse.  S'il  y  a  un  point  de  côté  très 
douloureux,  on  appliquera  2  ou  4  ventouses  scarifiées  à  partir  de  3 
ou  4  ans. 

S'il  y  a  hyperthermie  continue  et  que  lenfant  ait,  par  suite  de  la 
dijsinu'O,  un  ctat  ttorvcux  d'agitation  et  d'angoisse,  d'insomnie,  on 
enveloppera  le  thorax  de  compresses  mouillées  (voir  Bhonchopneu- 
MOME,  pages  183  et  184),  ou  même  on  lui  donnera  un  ou  plusieurs 
bains  tièdes. 

S'il  existe  des  phénomènes  cérébraux,  délire  de  paroles  et  d'actes, 
jactitation,  convulsions  (pneumonie  cérébrale),  on  insistera  sur  les 
lotions  fraîches,  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé.  On  pourra 
donner,  à  faibles  doses  réitérées,  l'opium,  le  bromure  de  potassium,  le 
chloral. 

J^a  forme  h/phoïde  avec  adynamie  requiert  l'alcool,  30  ù  60  gr. 
par  jour,  le  Champagne,  le  bordeaux  et  des  doses  modérées  de  qui- 
nine. 

Le  collapsus.  qui  (pielquefois  suit  les  défervescences  brusques, 
exige  l'alcool  et  le  vin  sui-tout.  la  caféine,  l'éther. 

Si  les  sympt«uues  céréliraux  ne  se  dissipent  pas  après  les  bains  cl 
les  lotions,  si  les  pupilles  sont  paresseuses,  punctiformes  ou  dilatées, 
s'il  y  a  du  Irismus  ou  des  grincements  de  dents,  de  la  |di<»tophobie. 
des  vomisseiueiits,  de  la  constipaliou.  il  y  a  lieu  de  songer  à  la  inrnin- 
tl'ilt'  pin-innnni(iuc  :  hi  glace  sera  ap|)liqii<'c  en  pciMuant'nct'  sur  le 
cuir  chevelu . 

Quand  l'hépaiisalioii  [)ncuMionii{uc  occiqti'  loiil  \\\\  jiouuion  rt  dans 
la  pneumonie  Iiihilrr:ilv  (cyanose,  ou  pâleur  extrèn)e,  battements 
des  ailes  du  nez,  acc«'lération  excessive  avec  anqililuile  1res  faible  des 
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mouvements  respiratoires),  le  danger  menace  surtout  du  côté  du 
cœur:  ventouses  scarifiées  ou  sangsues,  et  même  petite  saignée  cliez 
les  enfants  déjà  âgés  ou  très  vigoureux  ;  puis  caféine  en  injections 
sous-cutanées,  étlier,  huile  camphrée,  digitale,  inhalations  d'oxygène. 

Quand  la  résolution  de  la  pneumonie  est  traînarite,  c'est-à-dire 
que.  plusieurs  jours  après  la  défervescencc  thermique,  les  signes 
physiques  d'encombrement  des  alvéoles  persistent,  on  devra  recourir 
à  la  révulsion  réitérée  par  les  pointes  de  feu  ouïes  petits  vésicatoires 
volants. 

La  persistance  ou  le  retour  d'une  fièvre  irrégidière  ou  hectique, 
de  l'anorexie,  un  certain  nombre  de  jours  après  une  défervescence 
légulière  ou  l'époque  à  la(|uelle  elle  aurait  dû  avoir  lieu,  doit  faire 
guetter  la  formation  d"un  abcès  du  poumon  ou  d'une  p/euré.sie  puru- 
lente interlobaire.  S'il  n'y  a  pas  eu  de  vomiques  au  bout  de  six 
semaines,  l'auscultation  et  la  percussion  attentivement  pratiquées 
permettront  quelquefois  de  délimiter  un  point,  au  niveau  duquel  une 
ponction  exploratrice  aseptique  pourra  être  dirigée  pour  être  bientôt 
après  suivie  de  pneumotomie . 

Pneumonie  a  répétitions.  —  Chez  les  enfants  qui  ont  eu  déjà 
une  pneumonie,  on  fera  bien  de  rechercher  la  présence  du  pneumoco- 
que dans  la  salive  et  le  mucus  nasal  ;  il  y  a  lieu  de  faire  avec  soin  l'an- 
tisepsie buccale  et  pharyngienne  :  irrigations,  pulvérisations  avec  des 
solutions  boriquées  ou  pliéniquées. 

Pneumonie  chronique.  —  Voyez  Poumon.  Sclérose. 

PNEUMOTHORAX.  —  Cet  accident  est  très  rare  chez  l'en- 
fant. Peut-être,  comme  l'a  dit  -NI.  Sevestre,  le  trouverait-on  plus 
souvent  au-dessous  de  deux  ans,  si  on  en  recherchait  toujours  les 
signes  avec  soin.  Quand  on  constate  la  dyspnée  excessive,  on  em- 
ploie les  ventouses  sèches,  la  sinapisation,  on  pratique  les  injections 
hypodermiques  de  caféine,    d'éther  et  de  camphre. 

S'il  y  a  hydro-pneumotliorax  et  que  l'épanchement  paraisse  abon- 
dant, on  n'hésitera  pas  à  faire  d'abord  une  ponction  aspiratrice. 
puis  une  pleurotomie  antiseptique. 

POIGNET.  -  ["Malformations. voyez :Main  hôte.  Lésions 
traumatiques ,  voyez  Fiîactikes  (décollement  épiphysaire  du 
radius). 

2"^  Arthrites. —  La  position  d'immobilisation estla rectitude,  avec 
légère  flexion  des  doigts.  Les  artltrites  suppurées,  rares,  seront 
traitées  par  Tarthrotomie,  à  laide  de  deux  incisions  longitudinales, 
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en  dedans  et  en  dehors.  Les  arthrites  tuberculeuses  sont  particuliè- 
rement rebelles,  en  raison  de  la  multiplicité  des  os  du  massif  car- 
pien.  Comme  au  pied  (voyez  ce  mot),  la  méthode  sclérogène  nous 
paraît  ici  particulièrement  indiquée.  S  il  y  a  abcès  et  fistules,  on  évi- 
dera  les  os  du  carpe,  et  on  drainera  les  cavités,  largement  cautérisées 
au  chlorure  de  zinc  ou  au  thermocautère. 

3"  Kystes  synoviaux. — Dans  l'ancienne  nomenclature  on  réunit 
sous  ce  nom  deux  lésions  essentiellement  dilîérentes  :  1"  des  syno- 
V  ites  clironiques  {\oyez  ce  mot);  2°  les  kystes  synoviaux  propre- 
ment dits  ou  çianglions,  dont  le  poignet  est  le  lieu  d'élection.  Assez 
souvent  on  réussira  à  écraser  la  petite  tumeur  avec  les  deux  pouces, 
le  poignet  étant  iléchi.  Si  l'écrasement  échoue,  ou  si  le  ganglion  réci- 
dive, on  n'hésitera  pas  à  en  pratiquer  l'ablation  au  bistouri,  suivie 
de  suture. 

POISONS.  —  Comme  chez  les  adultes,  quand  on  est  appelé 
peu  de  temps  après  l'introduction  d'un  poison  dans  l'estomac,  il  faut  se 
hâter  d'en  favoriser  l'évacuation  par  le  vomissonent  provoipiè  (titil- 
lation de  la  luette,  ipéca,  sulfate  de  cuivre),  surtout  par  le  lavage  de 
l'estomac  avec  la  sonde  et  en  faisant  passer  successivement  de  grandes 
quantités  d'eau.  Si  le  poison  a  été  introduit  par  la  voie  intestinale 
(lavement  toxique  administré  par  erreur),  il  faut  faire  d  abondantes 
irrigations  rectales  avec  un  entéroclyseur,  une  longue  sonde  ou 
une  sonde  à  double  courant. 

Si  on  n'a  pas  réussi  à  provoquer  le  vomissement  ou  qu'on  n'ait  pas 
les  moyens  de  laver  l'estomac,  on  fait  boire  de  grandes  quantités  d'eau 
et  ingérer  des  substances  de  nature  à  neutraliser  le  poison,  à  l'enrober 
ou  à  le  précipiter  (contre-poisons,  antidotes  chimiques):  alcalins,  ma- 
gnésie, solution  de  soude,  dans  l'empoisonnement  parles  acides:  — 
vinaigre,  acide  tarlrique,  dans  les  enij)oisonnements  par  les  alcahs  ; 
—  lait,  eau  albimiineuse,  tannin,  l/antidote  complexe  de  Dorvault 
est  ainsi  composé  : 

Magnésie  oaloinéo j 

Hych-ate  de  peroxyde  de  fer >  àà 

(;li;ii"ltnii  .iiiim.il  pulvérisé | 

IMusicurs  ciiillert-es  à  soupe  dans  de  l'e.iu. 

Knsnile  il  y  a  lieu  de  combattre  les  elïets  pliysiologi(|ues  e(ninus  du 
poison  par  des  médicaments  antagnuistes  (antidotes  dynainicpies)  : 
on  opposera  les  opiacés,  le  ehloral.  le  himuiire  ;"»  la  sli-NcImine  et 
aux  antres  eonvnlsivants  ;  —  1(>  café,  la  careiiie.  l'etlier  et  li-s  sliniu- 
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lants  dilTusibles  à  l'opium,  au  datura,  à  la  jusquiame,  à  laconit,  à  la 
ciguë  et  aux  narcotiques  chimiques  (chloral,  etc.). 

Toutefois,  à  propos  des  narcotifjues.  il  faut  signaler  la  tolérance  si 
remarquable  de  l'enfance  pour  la  belladone;  on  sait  combien  d'enfants 
ont  mangé  dans  les  bois  des  baies  de  belladone  sans  en  être  incom- 
modes.  Par  contre,  on  connaît  leur  intolérance  pour  l'opium,  l'acide 
phénique. 

Dans  l'empoisonnement  par  les  cha,mpignons  (muscarine),  on  a  con- 
seillé l'atropine,  la  pilocarpine,  l'éther  et  le  chloroforme,  les  purgatifs 
réitérés  à  l'huile  de  ricin. 

POITRINE.  —  Voyez  Thorax. 

POLYADÉNOPATHIE.  — S'ils'agitdepetitsganglionsdurs, 
inguinaux,  axillaires,  cervicaux  (micro-j}olyadénopathiede  Legroux) 
comme  ils  sont  un  très  bon  signe  de  tuberculose  (voir  ce  mot),  on 
instituera  la  médication  par  l'huile  créosotée  et  la  suralimentation  : 
lait,  œufs,  viande  crue  râpée,  poudre  de  viande 

POLYARTHRITE  AIGUË   FÉBRILE.  —  Voyez  Rhoia- 

TISMI-   ARTICULAIRE  AKJU. 

POLYDIPSIE.  —  Voyez  Diabète. 

La  dlpsomaaie  est  un  symptôme  qu'on  rencontre  chez  certains 
idiots,  chez  les  aliénés  et  chez  les  hystériques.  C'est  l'état  mental 
qu'il  faut  traiter. 

POLYGNATHIE.  —  Voyez  Mâchoires, 

POLYPES  NASO-PHARYNGIENS.—  Les  polypes  naso- 
pharyngiens  sont  des  fibromes,  peut-être  des  fibro-sarcomesplus  sou- 
vent qu'il  n'est  classique  de  le  dire.  Au  point  de  vue  chirurgical,  il  faut 
noter  :  1°  leur  implantation,  en  général  large,  se  faisant  presque  tou- 
jours à  la  face  inférieure  de  l'apophyse  basilaire  ;  2"  leur  tendance  à 
envahir  toutes  les  cavités  de  la  face  en  s'insinuant  dans  les  divers 
orifices  qui  y  donnent  accès  et  en  sépanouissantau  delà  ;  3°  leur  struc- 
ture souvent  très  vasculaire,  d'où  la  gravité  des  hémorrhagies  sponta- 
nées ou  provoquées  par  les  tentatives  opératoires;  4''  les  perforations 
latentes  de  la  base  du  crâne  ;  5''  leur  début  vers  l'âge  de  la  puberté  et 
leur  tendance  à  la  régression  spontanée  vers  l'âge  adulte.  Mais  malgré 
cette  tendance  et  avant  que  le  sujet  ne  devienne  adulte,  les  polypes 
naso-pharyngiens  sont  capables,  par  dyspnée,  dysphagie,  hémorrha- 
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gies,  (le  causer  des  accidents  graves,  mortels  même  ;  ils  doivent  donc 
être  traités,  et  l'indication  est  d'autant  plus  formelle  que  le  sujet  est 
plus  jeune. 

Les  méthodes  anciennes,  telles  que  lexsiccation,  la  ligature,  le 
séton,  etc.,  doivent  être  abandonnées  comme  infidèles  et  dangereuses. 
L'arrachement,  toujours  incomplète!  causant  quelquefois  des  lésions 
crâniennes  graves,  n'a  que  de  rares  indications.  Dès  lors  on  n'aura 
guère  recours,  pour  attaquer  la  tumeur,  qu  à  l'extirpation  aux  ciseaux 
et  au  bistouri  (méthode  rapide,  en  un  temps),  ou  à  l'électrolyse,  à  la 
cautérisation  actuelle  ou  potentielle  (cure  lente). 

Pour  arriver  sur  la  tumeur,  on  peut  passer  soit  par  les  voies  natu- 
relles, soit  par  des  voies  artificielles,  créées  à  l'aide  d'opérations  pré- 
liminaires. Les  voies  naturelles  sont  la  bouche  et  les  fosses  nasales  ; 
les  voies  artificielles  sont  la  voie  palatine  (incision  médiane  du  voile 
du  palais  en  faisant  sauter  à  la  gouge  plus  ou  moins  de  la  voûte 
osseuse),  la  voie  faciale  (résection  définitive  ou  ostéoplastique  du 
maxillaire  supérieur),  la  voie  nasale  (incision  de  la  narine  ;  libération 
du  nez  rabattu  de  haut  en  bas  avec  son  squelette,  après  ostéotomie 
des  os  propres). 

Lorsque  l'on  doit  prendre,  en  présence  d'un  polype  naso-pliaryn- 
gien,  une  détermination  thérapeutique,  plusieurs  questions  se  posent, 
souvent  connexes  il  est  vrai  :  1°  faut-il  choisir  l'exérèse  rapide  ou 
les  destructions  lentes;  2°  faut- il  agir  par  les  voies  naturelles  ou 
créer  une  voie  artificielle;  .3"  si  l'on  se  décide  pour  une  voie  artifi- 
cielle, laquelle  faut-il  choisir  V 

Si  le  polype  est  petit,  n'a  pas  envahi  les  fosses  nasales  et  surtout 
n'est  pas  entré  dans  les  autres  cavités  de  la  face,  il  est  indiqué  de 
tenter  l'ablation  par  les  voies  naturelles.  En  manœuvrant  à  la  fois  par 
la  bouche  et  par  les  fosses  nasales,  on  peut  détacher  à  la  rugine  l'im- 
plantation du  polype;  ou  bien  —  et  le  procédé  est  préférable  —  la 
prendre  dans  l'anse  de  l'écraseur,  du  serre-nœud,  ou  mieux  t'ucdin 
du  galvano-cautère. 

Lorsque  les  conditions  que  nous  venons  d't'-niimérer  ne  sont  j>as 
réalisées,  ce  dont  on  se  rend  compte  par  le  toucher  pharyngien,  par 
l'inspection  attentive  de  la  face,  par  la  rhinoscopie  antérieure  et  pos- 
térieure, il  faut  renoncer  à  l'exérèse  radicale  par  les  voies  naturelles, 
dont  les  indications  sont  en  somme  assez  rares.  Quelquefois  alors, 
si  la  tumeur  n'est  pas  trop  grosse,  ne  cause  pas  des  acc[denls  menaçants, 
on  pourra  essayer  la  destruction  Içnle  par  les  voies  nalurclh's,  et  on 
s'adressera  soit  A  l'électrolyse,  soit  à  la  galvanopuncture.  Uaroment, 
il  est  vrai,  on  réussira  de  la  sorte  dans  les  cas  où  l'exérèse  par  les 
voies  naturelles  aura  échoué,  et  il  sera  indiqué  de  recourir  aux  voies 
artificielles. 
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I>e  choix  entre  les  trois  voies  que  nous  avons  énumérées  dépend 
d'abord  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  faut  agir.  Soit  en  effet  un  polype, 
même  volumineux  et  très  déformant,  ne  causant  pas  d'accidents  réel- 
lement menaçants  :  on  ne  s'exposera  pas  aux  dangers  dhémorrhagie 
toujours  inhérents  à  l'opération  radicale,  laquelle  nécessitera  en  outre 
parfois  des  délabrements  notables.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  mieux 
est,  croyons-nous,  d'ouvrir  la  voie  palatine —  et  presque  toujours  l'inci- 
sion du  voile  suffira  —  puis  de  modifier  la  tumeur,  devenue  largement 
accessible,  par  des  séances  répétées  de  cautérisation  thermique  ou 
chimique.  On  agira  à  peu  près  de  même  lorsque  la  tumeur  saignera 
peu  mais  causera  mécaniquement  une  dyspnée  ou  une  dysphagie 
graves  :  mais  alors  il  sera  indiqué  de  réséquer,  à  l'anse  galvanique  de 
préférence,  le  lobe  pharyngien  volumineux,  cause  des  accidents;  puis 
on  modifiera  le  reste  comme  dans  le  cas  précédent. 

Soit  au  contraire  un  polype  à  marche  grave  et  rapide,  dangereux 
surtout  en  raison  d'hémorrhagies  fréquentes  et  abondantes. Quelquefois, 
l'électrolyse,  la  galvanopuncture  mettent  fin  à  ces  pertes  de  sang; 
mais  quelquefois  aussi,  le  moindre  attouchement  en  provoque.  Dans 
ces  conditions,  l'ablation  en  une  seule  séance  s'impose,  malgré  sa 
gravité.  C'est  alors  qu'entrent  en  discussion  les  voies  nasale  et  pala- 
tine, lesquelles  évidemment  donnent  sur  le  pédicule  un  accès  plus 
large  et  plus  direct.  11  est  vrai  quelles  ont  le  grave  inconvénient 
de  laisser  une  difformité  visible,  toujours  sérieuse,  quoi  qu'on  en  ait 
dit.  Or  la  plupart  du  temps,  sauf  lorsque  le  sinus  maxillaire  aura  été 
envahi,  on  peut  mener  à  bien  l'opération  par  la  voie  palatine,  en 
réséquant  la  partie  postérieure  de  la  voûte  osseuse  sur  une  étendue 
suffisante. 

Pour  y  voir  bien  clair,  dans  les  interventions  de  cette  espèce,  il  est 
commode  d'opérer  la  tête  pendante,  dans  la  position  de  Rose.  L'hé- 
morrhagie  est  abondante,  mais  par  la  compression  méthodique  on  en 
vient  en  général  à  bout.  C'est  dans  ces  conditions,  lorsque  l'on  prévoit 
une  hémorrhagie  grave,  qu'il  peut  être  indiqué  de  recourir  à  la  tra- 
chéotomie préliminaire,  qui  permet  une  anesthésie  régulière  et  un 
tamponnement  total  du  pharynx  à  la  gaze  iodoforméependant  et  après 
l'opération  et  qui,  d'autre  part,  met  à  l'abri  de  toute  crainte  d'aspliyxie 
par  entrée  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  on  n'oubliera  pas  que  le  pédicule 
de  ces  tumeurs  est  jusqu'à  l'âge  adulte  sujet  à  des  repullulations  qu'il 
faut  combattre  par  des  cautérisations  successives.  La  voie  palatine 
possède  à  cet  égard  de  grands  avantages,  car  elle  permet  une  surveil- 
lance facile  du  pédicule,  et  elle  peut  rester  béante  pendant  des  mois 
ou  même  des  années  sans  difformité  extérieure,  au  prix,  il  est  vrai, 
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d'un  défaut  de  prononciation  grave;  mais  il  sera  aisé  d'y  remédier 
plus  tard  par  la  slaphylorrhaphie. 

POLYSARCIE.  —  Voyez  Obésité. 

POLYURIE.  —  Avec  glycosurie  (voyez  Diaiiktk). 

A\ec  albuminurie  (voyez  Néphuith). 

Avec  phosphaturie.  —  Indice  diin  trouble  de  la  nutrition,  ce 
symptôme,  qui  peut  coexister  avec  des  douleurs  osseuses,  le  rachi- 
tisme, l'ostéomalacie  et  certaines  tuberculoses,  peut  aussi  exister 
sans  autre  lien  pathologique  ;  on  prescrira  les  frictions  sèches  et 
alcooliques,  la  vie  au  grand  air,  le  repos,  les  massages,  les  inhala- 
tions d'oxygène,  l'hydrothérapie,  l'alimentation  à  base  de  lait,  d'œufs, 
de  farine,  bouillie  d'avoine,  cervelles,  ris  de  veau,  laitances,  et  les 
phosphates  médicamenteux. 

Avec  azoturie.  — Même  hygiène.  Les  médicaments  à  utiliser  sont 
la  valériane,  l'opium,  la  codéine,  l'antipyrine.  L'hydrothérapie  est 
indispensable 

P.  Simple,  nerveuse.  —  Elle  se  voit  chez  des  hystt'riques.  C'est 
le  traitement  de  la  névrose  générale  qui  doit  en  triompher.  Il  faut 
songer  à  une  simulation  possible. 

POPLITÉE  (région).  —  Nous  signalerons  : 

1"  Les  adéno-phlegmons,  qu'il  faut  ouvrir  par  une  incision 
verticale,  occupant  bien  le  milieu  du  losange  poplité,  en  général  dans 
sa  moitié  inférieure  ;  on  incise  la  peau  et  on  va  à  la  recherche  du  pus 
avec  la  sonde  cannelée. 

2"  Les  adénites  tuberculeuses  peuvent,  si  l'on  a  quelque 
haltitiide  de  ces  opérations,  être  traitées  par  l'extirpation. 

■  V  Les  exostoses  de  croissance  du  fémur  se  développent 
quchjucfois  vits  le  crt'ux  puplilc  rouqtriinant  les  nerfs,  soulevant  les 
vaisseaux  et  pouvant  même  les  ulcérer.  Lorsquelles  causent  des  acci- 
dents, elles  seront   extirpées  (voyez  Exostoses). 

4"  Les  lésions  des  vaisseaux,  del'artère  surtout  qui  sont  :  a,  la 
sec/ /o//  par  l'cistf-olome,  dans  une  t'chappée  au  cours  de  l'ostéotomie  sus- 
condylicnne  ;  b,  la  rupture  ])endant  le  redrc'ssement  d'une  ankyloso  du 
genou,  ce  dont  il  faut  se  mélier  surtout  lorsque  l'on  constate  dans  la 
région  poplitée  des  fistules  et  des  masses  cicatricielles;  c,  Vulcération 
au  ('(uitact  df  st'qncslres  (ostéomyélite  j)r(ilongéc  de  l'extr/'uiité  infé- 
rieuic  du  fénnir),  plus  rarement  par  extension  d'un  f«)yer  tuberculeux. 
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S'il  y  a  hémorrhagie  à  l'extérieur  ou  anévrysme  diffus,  il  faut  immé- 
diatement faire,  par  l'incision  typique,  après  hémostase  à  la  bande 
d'Esmarch,  la  ligature  du  vaisseau.  Dans  certaines  ruptures,  il  n'y  a 
pas  écoulement  de  sang,  mais  oblitération  du  vaisseau,  avec  gan- 
grène plus  ou  moins  étendue  du  membre  si  la  circulation  ne  se  rétablit 
pas  ;  l'abstention  doit  alors  être  la  règle,  et  si  la  gangrène  survient 
on  n'interviendra  activementqu'après  sa  limitation  spontanée  ;  jusque- 
là,  on  se  sera  borné  à  assurer  la  sécheresse  et  l'asepsie  des  régions 
sphacélées;  cl,  nous  mentionnerons  enfin  les  compressions  de  la. 
poplitée  comme  complication  des  décollements  épiphysaires  de  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur,  avec  déplacement  ;  dans  les  mômes  condi- 
tions, on  peut  observer  la  rupture.  11  faut  alors  réduire  la  fracture  en 
évitant  la  violence,  et  au  besoin  on  agira,  après  incision,  à  ciel  ouvert. 

5°  Kystes  synoviaux.  —  On  observe  quelquefois  chez  l'enfant 
des  kystes  poplités  qui  en  général  disparaissent  spontanément  ou 
sous  l'inflence  d'un  traitement  simple  (compression,  badigeonnages 
iodés)  ;  c'est  seulement  après  échec  avéré  de  ce  dernier  qu'on  recour- 
rait à  l'extirpation. 

PORENCÉPHALIE.  —  Voyez  Idiotie,  Cerveau. 

POUMON.  —   1°   Congestion  pulmonaire  aiguë  par 

fluxion  —  a)  Primitive  et  idiopathique ,  elle  est  bien  rare  ;  le  plus 
habituellement  elle  accompagne  la  bronchite  aiguë  ou  est  symptoma- 
tique  de  l'invasion  d'une  infection  (rougeole,  scarlatine,  grippe,  etc.). 
Si  l'enfant  n'est  pas  trop  faible,  le  meilleur  procédé  est  l'adminis- 
tration de  l'ipéca.  Puis  on  emploie  les  ventouses  sèches  nombreuses, 
les  larges  cataplasmes  sinapisés,  et  surtout  les  enveloppements  froids 
du  thorax  réitérés,  suivant  la  technique  indiquée  page  183  à  l'article 

BrONCHO- PNEUMONIE. 

Si  l'enfant  est  faible,  on  lui  donnera  de  l'alcool. 

5)  Symptomatique  de  la  tuberculose,  elle  appelle  surtout  le  vési- 
catoire,  les  pointes  de  feu.  L'ipéca  n'est  pas  nuisible  ;  on  peut  le  donner 
à  faibles  doses  réitérées,  de  façon  à  produire  seulement  l'état  nau- 
séeux. Chez  un  enfant  déjà  voisin  de  l'adolescence,  je  ne  craindrais 
même  pas  l'emploi  du  tartre  stibié  à  dose  rasorienne. 

La  température  de  la  chambre  sera  fraîche.  Parmi  les  autres  médi- 
caments utilisables,  je  citerai  la  quinine,  la  digitale. 

2"  Congestion  pulmonaire  subaiguë  ou  chronique  par 
stase.  —  Dans  la  période  dadynamie  de  la  jJècre  tuplioïde.  on  la 
préviendra  par  le  décubitus  varié  et  de  temps  en  temps  abdominal. 
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514  POUMON 

les  lotions  froides  et  les  enveloppements  humides  partiels  ou  le  drap 
mouillé.  Elle  est  moins  accusée  chez  les  malades  traités  par  la  hal- 
néation  tiède  ou  froide.  Quand  elle  est  réalisée,  on  lui  oppose,  outre 
les  moyens  précédents,  lergot  de  seigle,  les  toniques  du  cœur  (caféine, 
digitale,  spartéine). 

Dans  les  affections  cardiaques  non  compensées,  la  stase  pulmo- 
naire est  combattue  par  les  purgatifs  drastiques,  puis  parla  digitale 
etla caféine;  saignée,  ventouses  sèches. 

Dans  les  néplirites,  on  lutte  contre  elle  par  les  drastiques,  la  digi- 
tale, l'antisepsie  intestinale,  le  régime  lacté  sévère,  la  saignée. 

3'  Spléno-pneumonie.  —  Cette  forme  de  congestion  pulmo- 
naire, à  marche  subaiguë  et  prolongée,  qui  simule  si  bien  la  pleurésie 
et  que  M.  Grancher  afait  connaître,  nécessitera  toujours,  pour  assurer 
le  diagnostic,  une  ponction  exploratrice  aseptique  avec  la  seringue 
de  Pravaz.  Quand  on  a  constaté  l'absence  de  liquide  dans  la  plèvre, 
on  emploie  la  sinapisation,  \es  ventouses  réitérées  pendant  les  pre- 
miers jours,  les  badigeonnages  iodés,  puis  les  pointes  de  feu  et  les 
petits  vésicatoires  successifs. 

On  alimente  de  bonne  heure  l'enfant,  afin  de  hâter  le  retour  de  ses 
forces  ;  car  la  spléno-pneumonie  est  assez  souvent  un  prélude  ou  une 
porte  ouverte  à  la  tuberculisation. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  produit  jiarfois  un  véritable  épan- 
chement  pleural,  qui  nécessite  rarement  la  thoracentèse. 

4"^  Sclérose  du  poumon.  —  Cliez  certains  sujets  qui  ont  eu 
des  bronchites  réitérées  ou  des  pneumonies  successives,  s'il  y  a  une 
aptitude  héréditaire  à  la  formation  du  tissu  de  sclérose,  on  voit 
survenir  la  pneumonie  chronique.  C'est  aux  iodures  alcalins  ou  à  la 
teinture  d'iode  à  petites  doses  longtemps  continuées  (|u'on  aura 
recours,  en  suspendant  do  temps  en  temps  la  médication  iodique 
pour  donner  l'arsenic  par  cures  de  trois  semaines.  On  associera  les 
alcalins  (bicarbonate  de  soude  et  lithine)  aux  iodures. 

On  fera  une  révulsion  méthodique  par  les  pointes  de  feu.  On  insti- 
tuera de  la  gymnastique  respiratoire  par  l'aérothérapie,  les  mouve- 
ments coordonnés  des  bras  et   même  le  chant. 

On  évitera  tout  emploi  de  l'alcool.  I/aîinientj»lion  sera  celle  de 
l'arlliritisme.  le  lait  y  entrera  pnur  une  part  très  importante. 

^)"  Syphilis  du  poumon.  —  La  pneunu)palliie  spéciale  (jii'on 
observe  chez  certains    nouveau-nt'S  atteints  de  syphilis  héréditaire 

(pneuniniiir  bl.iiichc  de  Virchow)  ne  réclame  pas  (rmilre  traitemciil 
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que  celui  de  l'infection  générale  dont  elle  relève  :  frictions  mercu- 
rielles,  iodure  de  potassium. 

Voir    BUONCHO-PNEUMOXIE,   PxEUMOMi:  LORAIIiE. 

G"  Gangrène  du  poumon.  —  On  soutiendra  autant  que 
possible  les  forces  par  l'alimentation  la  plus  substantielle  et  l'alcool. 
On  fera  évaporer  dans  la  chambre,  et  le  plus  près  possible  du  lit.  un 
mélange  antiseptique  :  essence  de  térébenthine,  eucalyptus,  acide 
phénique. 

On  fera  des  pulvérisations  devant  la  bouche  avec  un  pulvérisateur 
à  vapeur  projetant  une  solution  phéniquée  ou  chloralée. 

On  fera  prendre  à  l'intérieur  l'hyposulfite  de  soude,  1  à  4  gr.,  le 
benzoate  de  soude,  2  à  10  gr.,  l'eucalyptol,  la  créosote.  Celle-ci  peut 
être  donnée  aussi  en  lavements  et  on  peut  faire  les  injections  sous- 
cutanées  d'huile  gaïacolée  camphrée.  La  quinine  à  petites  doses 
réitérées,  lacide  salicylique  combattent  la  fièvre. 

Si  l'on  peut  délimiter  avec  quelque  sûreté  par  la  percussion  et  l'aus- 
cultation le  foyer  gangreneux,  on  sera  autorisé  à  faire  une  pneumo- 
iomie  exploratrice,  suivie,  en  cas  de  succès,  de  drainage  jusqu'à 
élimination  deseschares  pulmonaires. 

PRÉMATURÉS  (Enfants).  —  Ces  enfants,  comme  ceux  qui, 
pour  une  cause  quelconque,  sont  en  état  de  débilité  congénitale, 
sont  exposés  à  mourir  par  inanition  ou  par  hypothermie. 

On  prévient  le  premier  danger  par  YaU.aitement  artificiel  et  le 
gavage  (voir  p.  37  et  38). 

On  a  combattu  le  refroidissement,  qui  aboutit  à  la  cyanose  et  à 
l'œdème  sclérémateux.  par  divers  moyens. 

On  à  de  tout  temps  enveloppé  les  enfants  débiles  d'étoffes  de  laine 
ou  de  coton;  aujourd'hui  on  les  entoure  d'ouate. 

On  a  cherché  à  stimuler  la  production  de  calorique  par  l'organisme 
lui-même.  —  soit  en  excitant  la  circulation  cutanée  par  des  frictions 
avec  leau-de-vie,  le  vin  aromatique,  l'alcoolat  de  lavande  : 

Alcoolat  de  lavande 80  gr. 

Teinture  de  benjoin 10  gr. 


Huile  de  muscade / 

Essence  de  girolle ^ 


àà  5  or. 


parle  massage, — soit  en  accélérant  la  circulation  générale  par  l'intermé- 
diaire du  système  nerveux  au  moyen  de  lavements  de  vin,  d'injections 
sous-cutanées  d'éther  ou  de  teinture  de  musc.  Ces  moyens  ayant  été 
reconnus  insuflisants,  on  s'est  ingénié  à  fournir  aux  prématurés  par 
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une  source  extérieure  un  calorique  quils  sont  impuissants  àfabriquer 
eux-mêmes. 

Pour  cela  on  a  placé  des  boules  d'eau  cliamle  de  chaque  côté  du 
corps  et  aux  pieds;  mais  ces  boules  ne  réchaulTent  que  les  parties  en 
contact  immédiat  avec  elles,  cest-à-dire  une  médiocre  étendue  de  la 
surface  tét^umentaire. 

Denucé  (de  Bordeaux)  a  imaginé  en  1837  une  baignoire  à  double 
paroi,  permettant  d'entourer  l'enfant  d'une  couche  d'eau  chaude. 
Crédé  (de  Leipzig)  a  préconisé  en  188'*  son  I)erceau  incubateur, 
consistant  aussi  en  une  baignoire  à  double  paroi,  dans  l'épaisseur  de 
laquelle  on  introduit  de  l'eau  bouillante,  de  sorte  que  reniant  couché 
dans  l'intérieur  de  la  baignoire  prend  un  bain  d'air  chaud  continu. 
Winckel  (de  Munich)  a  essayé  les  bains  j^roUiiKiés  d'eau  cJuuide. 

Tous  ces  moyens  sont  inférieurs  à  l'appareil  simple  et  ingénieux 
que  M.  Tarnier  a  imaginé  sous  le  nom  de  coui'euse,  depuis  1881, 
et  dont  voici  la  description  d'après  l'ouvrage  de  MM.  Tarnier  et  Dudin  : 

Cette  couveuse,  représentée  dans  les  figures  1  et  2,  se  compose  tout 
simplement  d'une  caisse  en  bois,  longue  de  65  cent.,  large  de  20  cent., 
haut  de  60  cent,  (dimensions  extérieures),  l'épaisseur  des  parois  étant  de 
25  millimétrés.  Mais  rien  n'enipôclie  de  faire  une  couveuse  ayant  des 
dimensions  un  peu  plus  grandes. 

Le  couvercle  de  cette  caisse  est  divisé  en  deux  parties.  L'une  de  ces 
parties  est  formée  par  une  bande  de  bois  de  13  cent,  de  large  et  lixe 
(fig.  1  et  2,  L)  dans  laquellu  est  pratiquée  une  ouverture  circulaire  de 
4  centimètres  1/2  de  diamètre.  Celle-ci  est  ordinairement  surmontée  par 
une  petite  hélice  contenue  dans  un  tube  en  verre  (II.  Ilg.  1  et  2)  et  ima- 
ginée par  >L  Auvard.  mais  dont  l'usage  n'est  pas  indispensable  (voir  plus 
loin),  tandis  ([ue  l'ouverture  de  4  centimètres  1/2  est  tibligatoire  pour 
assurer  l'aération  de  l'appareil.  —  L'autre  partie  du  couvercle  (B,  'V,  13, 
fig.  1),  beaucoup  plus  grande  que  la  précédente,  recouvre  prescpie  toute  la 
caisse  cl  vient  s'ajuster  à  frottement  sur  son  bord  et  contre  la  bande  de 
bois  décrite  i)bis  h;nil.  Cette  [lartie  (li,  "V,  IJ,  lig.  1)  enchâsse  une  large 
vitre  (V,  ilg.  2)  (pii  permet  de  surveiller  ce  cpii  se  passe  dans  la  couveuse; 
de  plus.  (  Ile  est  mobile  et  peut  à  volonté  être  enlevée  ou  replacée,  chaque 
fois  que  l'tiM  vent  mettre  renfanl  dans  la  couveuse  ou  l'en  sortir  ;  c'est 
môme  pour  (|m'oii  puisse  saisir  aisément  ce  couvercle  vitré  que  les  figu- 
res 1  et  2  repri-sentent  deux  petits  boutons  saillants  (lî,  lî)  dont  on  pour- 
rait se  dispenser,  mais  cpii  rendent  la  nwuueuvre  plus  facile. 

L'intc'rieur  de  la  caisse  est  divisé  en  deux  étages  par  une  iloison  hori- 
zontale (D,  lig.  2|  située  à  environ  17  centimètres  de  la  paroi  inférieure. 
Cette  cloison  est  in(onq)lèle  à  l'une  de  ses  extrémités  où  elle  se  termine 
par  un  rebord  saillant  (P,  lig.  2),  de  telle  sorte  (pic  ce  rebord  est  à  5  cen- 
timètres 1/2  de  la  paroi  /  et  qu'en  rr  point  l'air  peut  facilement  passer 
d'un  étage  à  lautre  en  Iraversant  l'espace  iiitliqiié  pai-  la  lettre    M  (fig.  2). 
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L'élag-e  supérieur  est  pourvu  d'un  petit  matelas  qui  repose  sur  la  cloison 
horizontale  (D,  fig.  2).  C'est  sur  ce  matelas  que  sera  couché  l'enfant  dont 


FiG.  ].  —  Nduvelle  couveuse  de  T:iruier. 

P..  Boutons  snillant?;.  —  H.  Hélice.  —  M.  Moines.  —  0.  Porte  à  coulisse.  — 
T.  Trappe.  —  Y.  Titre. 


Fi  G.  2. 


Coujie  (le  la  nouvelle  couveuse  de  Tarnier. 


h.  Boutons  saillants.  —  P.  Cloison  horizontale.  —  E.  Éponge  mouillée.  —  H.  Hélice. 
—  M.  Moines.  —  R.  Espace  pour  le  passage  de  Pair.  —  T.  Trappe.  —  V.  Vitre. 
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la  tête  correspondra  à  la  paroi  Y  (llg.  2).  afin  de  ne  pas  èti-e  directement 
exposé  au  courant  d"air  chaud  passant  de  l'étage  inférieur  à  l'étage  supé- 
rieur, au  point  R  ifig.  2). 

Sur  l'une  des  parois  latérales,  au  niveau  seulement  de  l'étage  inférieur, 
se  trouve  une  porte  à  coulisse  occupant  toute  la  longueur  de  celte  paroi 
{0,  fig.  1),  et  pouvant  être  tirée  dans  deux  sens,  suivant  qu'on  veut  la 
fermer  ou  l'ouvrir.  C'est  par  cette  porte  qu'on  introduira  dans  la  couveuse 
(voir  plus  loin)  des  boules  d'eau  chaude  en  grès,  connues  sous  le  nom  de 
moines  (M,  lig.  1  et  2).  A  défaut  de  ces  moines,  on  pourrait  se  servir  pro- 
visoirement de  bouteilles  pleines  d'eau  chaude. 

Au  niveau  encore  de  l'étage  inférieur,  mais  à  l'un  des  bouts  de  la  caisse, 
sur  la  paroi  Y  (fig.  2),  il  existe  une  petite  baie  de  6  centimètres  de  haut 
sur  10  centimètres  de  long,  recouverte  par  une  trappe  ayant  une  hauteur 
de  6  centimètres  et  une  longueur  de  8  centimètres  seulement,  par  consé- 
quent moins  grande  dans  ce  dernier  sens  que  la  baie  (T,  fig.  1  et  2i,  de 
manière  à  permettre  toujours  le  passage  d'une  quantité  suffisante  d'air, 
même  lorsque  la  trappe  se  trouve  placée  exactement  devant  l'ouverture  ; 
quand  on  veut  activer  l'aération,  on  repousse  la  trappe  de  côté  en  la  faisant 
glisser  sur  les  coulisses  qui  la  maintiennent  appliquée  contre  la  paroi  Y 
(fig.  1  et  2). 

Dans  l'espace  qui  fait  communiquer  les  deux  étages  delà  caisse  (R,  fig.  2), 
on  place  une  éponge  imbibée  d'eau  pour  humecter  l'air;  mais,  cette  éponge 
ayant  l'inconvénient  de  se  dessécher  rapidement,  on  peut  la  remplacer  par 
un  bol  rempli  d'eau.  En  outre,  un  thermomètre  (C,  fig.  2)  est  destiné  à 
marquer  la  température  de  l'appareil  ;  nous  l'avons  indiqué  en  C  {W^^.  2), 
appliqué  contre  l'une  des  parois  latérales,  mais  nous  le  plaçons  habituel- 
lement près  de  l'enfant,  pour  avoir  plus  sûrement  la  température  de  la 
couche  d'air  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  cet  enfant. 

I^our  cliaufrer  la  couveuse,  on  y  introduit  d'al)ord  trois  bouteilles  en 
grès,  de  préférence  prismatiques  ou  moines,  longues  de  20  centimètres  et 
d'une  capacité  d'un  di-mi-litre,  remi)lies  d'eau  bouillante;  au  bout  d'une 
demi-heure  la  température  atteint  le  degré  voulu  entre  31  et  32\  la  tem- 
pérature extérieure  étant  de  10  à  IS»,  et  on  peut  y  placer  l'enfant.  8i  à  ce 
moment,  la  température  tend  à  s'élever  au-dessus  de  32",  on  soulève 
légèi'ement  le  couvercle  en  verre  pendant  (pu'hpies  instants. 

Au  bout  de  deux  heures,  on  met  une  (piatriènu'  boule,  et  à  partir  de  ce 
niiiMieiit,  toutes  les  heures  et  demie  ou  deux  heures,  il  faut  changer  le 
contenu  d  une  des  boules,  celle  qui  est  la  moins  chaude,  et  avoir  soin  d'y 
faire  verser  de  l'eau  bouillante. 

L'air,  pém'-trant  par  la  petite  li-appe  d('(  rile  |)lus  liant,  s'éehaull'e  ;ui  con- 
tact des  boules,  et,  devenant  ainsi  plus  h'-ger,  monte  dans  l'étage  supérieur. 
s'inq)régnant  au  passage  île  vapeur  d'eau  au  contact  de  l'éponge  [11,  W^.  2) 
qu'on  ;iura  ^(jin  de  conserver  liiniiiile.  Cet  au-  vient  ensuite  entourer 
l'enfiuil,  dont  il  lialaye  pour  ainsi  dire  la  surface,  et  s'é-chappe  par  l'orifice 
de  sortie  placé  à  rexlrt'-mili'-  opposée,  en  inqirimant  à  rhi''lice  un  mouve- 
nieul  lie  i-(i|,ili(in.  preuve  ]»,il|),dile  (le   l'exislence  du  eMiiriml  d'iiir   qui  est 
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indispensable  au  bon  fonctionnement  de  l'appareil  (Auvard).  Les  llèches 
de  la  figure  2  indiquent  le  sens  suivant  lequel  l'air  se  déplace  et  sort  en  H 
après  être  entré  en  T. 

On  a  modifié  de  bien  des  façons  la  couveuse  Tarnier;  chaque  accou- 
cheur a  proposé  la  sienne.  Le  modèle  primitif  conserve  l'avantage  de 
la  simplicité  et  peut  être  fabriqué  par  n'importe  quel  menuisier  en 
très  peu  de  temps  et  à  peu  de  frais. 

L'enfant  placé  dans  une  couveuse  peut  être  emmailloté,  les  vête- 
ments et  les  langes  contribuant  à  maintenir  autour  de  son  corps  une 
température  plus  élevée  de  deux  ou  trois  degrés  que  celle  de  l'air  de 
la  couveuse.  Cependant  il  est  préférable  de  lui  conserver  le  bénéfice 
de  la  liberté  de  ses  mouvements  pour  nentraver  en  rien  sa  circu- 
lation. 

Toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  suivant  les  cas,  on 
retire  pendant  quelques  instants  l'enfant  de  la  couveuse  pour  lali- 
menter  et  faire  sa  toilette  aussi  rapidement  que  possible.  On  laisse 
les  enfants  dans  la  couveuse  plus  ou  moins  longtemps  suivant  les  cas, 
en  général  une  ou  deux  semaines,  mais  jusquà  six  semaines  et  plus 
quand  l'enfant  est  particulièrement  débile  ou  compromis. 

Les  enfants  les  plus  chétifs  dorment  d'une  façon  presque  continue  ; 
quand  la  vigueur  leur  revient,  quelques-uns  commencent  à  crier  cha- 
que fois  qu'on  les  replace  dans  leur  petite  prison  et  ne  se  calment 
que  quand  on  les  en  tire;  c'est  une  indication  à  leur  rendre  une  liberté 
au  moins  provisoire,  quitte  à  les  calfeutrer  de  nouveau  au  moindre 
signe  de  refroidissement.  On  remarque  que  certains  enfants  tombent 
dans  la  torpeur  et  cessent  d'augmenter  de  poids  après  quelque  temps 
de  séjour  dans  la  couveuse  à  30  ou  32°  ;  il  peut  suffire  alors  d'abaisser 
la  température  de  celle-ci  à  27  ou  même  25°  pour  que  l'engourdisse- 
ment de  ces  enfants  cesse  et  que  le  poids  continue  à  s'accroître  régu- 
lièrement. 

On  ne  doit  retirer  définitivement  l'enfant  de  la  couveuse,  pour  le 
coucher  dans  un  berceau  ordinaire,  qu'après  avoir  laissé  l'atmosphère 
de  la  couveuse  se  refroidir  tout  doucement  jusqu'à  se  mettre  en  équi- 
libre de  température  avec  l'air  de  la  chambre. 

PRÉPUCE.  —  Voyez  Balanopostiiite,  Circoncision,  I^araphi- 
Mosis,   Phimosis. 

PRONATION  DOULOUREUSE.  —  Nous  décrivons  cet 
état  pathologique  sous  ce  nom,  parce  qu'on  ne  sait  pas  à  quelle 
lésion  il  correspond  ;  il  est  même  probable  que  sa  lésion  n'est  pas 
univoque.  Il  est  très  fréquent,  et  est  produit   par   traction    sur  le 
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membre  supérieur  tenu  au  poignet  :  ainsi  lorsqu'on  veut  faire  monter 
une  marche  de  trottoir  ou  franchir  un  ruisseau  à  un  enfant  que  Ton 
conduit  par  la  main.  On  sent  alors  un  cvraquement,  et  l'enfant  pousse 
un  cri  de  douleur,  puis  refuse  de  se  servir  de  son  membre  ;  et  on 
constate  que  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  dou- 
loureux. On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  des  lésions  ;  par  la 
pression  localisée,  on  constate  qu'elles  occupent  presque  toujours 
la  région  radio-humérale,  quelquefois  la  région  radio-cubitale.  On 
ignore  s'il  s'agit  de  subluxatioji,  d'entorse  articulaire  ou  juxta-épi- 
physaire.  i^n  tout  cas,  après  avoir  mis  le  membre  dans  la  pronalion  et 
avoir  obtenu  ainsi  un  craquement,  on  constate  que  la  douleur  est 
devenue  à  peu  près  nulle,  et  le  traitement  ultérieur  consiste  à  enve- 
lopper le  membre  d'un  bandage  ouaté,  le  coude  à  angle  obtus  ;  au 
boul  de  5  à  6  jours,  la  guérison  est  parfaite. 

PRURIGO.—  1°  Parasitaire.  —  Il  faut  détruire  les  parasites, 
c'est-à-dire  traiter  la  gale,  la  phlhiriase  (voir  ces  mots),  chasser  les 
punaises,  écarter  les  moustiques,  etc. 

2<^  P.  Symptomatique  dune  altération  du  sang,  de  l'ictère, 
de  la  glycosurie,  de  l'alhuminurie.  —  On  doit  traiter  la  maladie  prin- 
cipale pour  éliminer  le  principe  toxique  que  le  sang  amène  sans  cesse 
au  contact  des  nerfs  cutanés  :  le  régime  lacté  convient  aux  iotériques 
et  aux  albuminuriques.  la  suppression  du  sucre  et  des  féculents  aux 
diab»'ti(jnes  ;  à  tous  les  intoxiqués,  boissons  abondantes,  grands 
lavements  froids. 

On  doit  combattre  la  démangeaison  par  les  moyens  exposés  plus 
loin  (voyez  Prurit). 

3"  P.  de  Hehra{lichc7i  polymorphe rJironique.prurifioferox). 
—  Il  faut  instituer  le  traitement  de  la  scrofule.  Pendant  9  mois  de 
l'année,  on  donnera  l'huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose  (4  à  8  cuil- 
lerées par  jour),  avec  la  bière,  h' jus  d'orange,  l'eau  glacée.  De  temps 
en  tenq)s,  on  fera  faire  une  courte  cure  arsenicale,  ou  une  saison  à 
la  Bourboule  ;  ensuite  on  utilisera  les  eaux  sulfureuses,  chlorurées 
sodiques   ou   sulfo-arsenicales,  les  bains  prolongés  de  Louoche. 

Le  meilleur  topique  est  l'huile  de  foie  de  morue,  additionnée  de 
1/100''  d'acide  phénique  dans  les  prurits  rebelles. 

On  peut  encore  employer  cette  mixture  : 

Acide  phénif|iip 1  jj^r. 

Acide  lartrique 1  » 

Acide  sali(;yli(ju(' 1  » 

Glycérolè  (r.-iiiiidoii 40  w 
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On  donne  des  bains  sulfureux  et  gélatineux.  Enveloppement  ouaté 
(Jacquet),  efïluves  électriques  (Leloir). 

PRURIT.  —  i"  Généralisé.  —  Symptomatique  de  l'ictère, 
de  la  glycosurie,  de  l'albuminurie,  de  l'oxaluriejil  ne  cède  que  parle 
traitement  de  ces  états  morbides. 

Dans  les  dyspepsies,  certaines  constipations,  on  le  combat  par  des 
laxatifs  fréquents.  Mais  il  faut  surtout  régulariser  l'bygiène  alimen- 
taire, interdire  le  poisson  de  mer,  les  crustacés,  le  gibier,  les  viandes 
fumées,  les  épices,  les  conserves,  tomates,  oseille,  fraises,  choux  ; 
les  acides,  le  vin  pur,  le  thé,  le  café.  En  outre,  il  est  bon  de  faire 
l'antisepsie  intestinale. 

Chez  les  enfants  d'arthritiques,  les  alcalins  sont  indiqués. 

2°  Localisé.  —  a)  De  l'anus. —  Il  faut  chercher  les  oxyures  et  les 
ascarides,  la  fissure  anale,  les  hémorrhoïdes,  l'eczéma  de  la  région 
anale. 

b)  Des  narines. —  Il  peut  être  provoqué  par  les  Vers  intestinaux, 
la  Rhinite  chronique. 

c)  De  la  vulve  ou  du  scrotum.  —  On  le  fera  cesser  en  traitant 
la  VuLvo-vAGiNiTE,  la  Leucorrhée,  I'Onanisme. 

d)  Des  mains  et  des  jneds.  —  On  doit  chercher  les  sillons  de 
la  gale. 

'i'out  en  remplissant  les  indications  qui  ressortissent  à  ces  divers 
facteurs  étiologiques,  nous  pouvons  recourir  aux  moyens  généraux  : 
valérianates,  belladone,  atropine,  quinine—  ;  età  divers  moyens  locaux: 
bains  prolongés  additionnés  de  vinaigre,  ou  bains  d'amidon,  de  tilleul 
et  de  camomille  ;  lotions  très  chaudes  vinaigrées  (1  à  4  cuillerées  de 
vinaigre  par  verre),  avec  l'alcool  camphré  (i  partie  pour  3  d'eau), 
avec  une  solution  de  chloral  (i  à  5/iOO),  de  bromure  (i  à  10/100),  de 
borax. 

Dans  les  prurits  localisés,  on  emploie  les  badigeons  de  nitrate 
d'argent  (1/10  à  1/50)  ou  de  solutions  phéniquées  (1/150  à  J/200).  Pou- 
drage avec  poudre  d'amidon  additionnée  de  1/10  de  salicylate  de 
bismuth. 

Pommade  au  menthol  (1/50),  à  la  cocaïne  (1/25  à  1/50). 

Occlusion  avec  l'ouate,  le  caoutchouc  ;  les  compresses  de  tarlatane 
humides,  et  recouvertes  de  taffetas  gommé,  empêchent  du  moins  les 
excoriations.  Effluves  électriques. 

Il  faut  procurer  le  sommeil  à  tout  prix. 

Stations  tliermalcs  suivant  la  cause  et  le  tempérament  :  Néris, 
Royat,  Bagnères-de-Bigorre,  la  Bourboule,  St-Sauveur. 
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PSEUDARTHROSES.  —  Nous  distinguerons  les  pseudar- 

tliroses  congénitales  et  acquises. 

1°  Congénitales.  —  On  les  observe  à  peu  près  exclusivement 
à  la  jambe  ;  quelquefois  la  pseudarlhrose  du  tibia  est  associée  à 
l'absence  totale  ou  partielle  du  pt-roné.  On  cbercbera  à  obtenir  la 
consolidation  par  lavivement  et  la  suture  osseuse,  mais  on  sera  averti 
que  les  échecs  sont  fréquents.  Si  Ion  éclioue,  on  sera  réduit  à  prati- 
((uer  l'amputation  dans  le  foyer  de  fracture,  de  façon  à  permettre  la 
marche  avec  un  appareil  prothétiquo. 

2"  Acquises.  —  Les  pseudarthroses  consécutives  aux  fractures 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles  chez  l'enfant  ;  elles  s'observent  à  peu 
près  exclusivement  dans  les  fractures  portant  sur  des  os  malades,  et 
encore  bon  nombre  de  ces  fractures  pathologi(jues  ont-elles  grande 
tendance  à  la  consolidation.  Il  en  est  ainsi  pour  les  fractures  spon- 
tanées de  l'ostéomyélite,  aussit»*>t  les  séquestres  extraits.  Lorsqu'on 
constatera  un  retard  de  consolidation,  on  cherchera  avant  tout  s'il  ne 
reconnaît  pas  une  cause  d'ordre  médical  (rachitisme,  syphilis),  cas 
auquel  le  traitement  général  approprié  en  vient  aisément  à  bout.  Dans 
les  cas  exceptionnels  où  on  ne  réussira  pas  ainsi,  on  fera  lavivement 
et  la  suture  osseuse.  Les  fractures  spontanées  de  l'ostéosarcome  récla- 
ment le  traitement  de  la  tumeur  causale  (voyez  Ostéosarcome). 

PSOITIS.  —  II  est  probable  que  souvent  les  prétendues  psoïtis 
sont  des  abcès  d'appendicite,  des  adénophlegmons  de  la  fosse  iliaque, 
et  surtout  des  ostéomyélites  aiguës  (voyez  Bassin).  En  cas  de  psoitis, 
le  sujet  sera  d'abord  immobilisé  ;  dès  que  le  pus  sera  soupçonné 
(empâtement,  œdème,  fièvre),  on  incisera.  La  première  incision  sera 
parallèle  à  l'arcade  de  Fallope  ;  mais  (|uelquefois,pour  bien  vider  le 
foyer,  il  faut  drainer  entre  des  incisions  multiples,  après  avoir  ouvert 
la  gaine  du  muscle  à  la  région  londniire  et  nu  triangle  de  Scarpa.  Si 
ces  débridements  paraissent  encore  insullisanls  ,  il  reste  la  res- 
source de  la  trt'panation  de  los  ilia(|U(',  opération  qui,  d'ailleurs, 
ne  sera  pi-esque  jamais  faite  que  secondairement.  Après  ouverture 
de  ces  abcès,  il  faut  toujours  explorer  attentivement  l'os  avec  le  doigt, 
pour  voir  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  ostéomyélite. 

PSORIASIS.  —  Comme  traitement  local,  on  emploie  les  fric- 
liiMis  avec  les  j>réj)aralions  à  l'iiuile  de  cade.  à  l'acide  pyrogalli(|ue, 
au  naplilol,  à  l'acide  clirysophani(jue,  iï  l'anlhrarobine,  avec  les  mer- 
curiaux.  Quand  il  n'y  a  que  des  j^lacards  psoriasicjucs  de  int'wliocre 
étendue,  un  bon  lopicpie  est  l'emplâtre  do  V'igcj. 
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A  l'intérieur,  si  le  sujet  est  de  souche  arthritique,  on  donnera  alca- 
lins, lithine,  iodures. 

S'il  est  névropathe,  on  prescrira  de  faibles  doses  quotidiennes  de 
bromure.  Sil  n'a  aucun  antécédent  ni  tare  personnelle,  le  médicament 
classique  est  l'arsenic  (arséniate  de  soude  ou  arsénite  de  potasse). 

Diurétiques,  sudorifiques,  bains. 

Quand  il  y  a  des  arthropathies.  des  accès  fébriles,  la  quinine  rend 
des  services, 

PURPURAS.  —  a)  de  cause  locale  (Phlébite,  névrite).  On  exi- 
gera suivant  la  région  le  repos  du  membre  ou  même  le  repos  complet  ; 
une  élévation  légère  de  l'extrémité  du  membre,  la  compression  modé- 
rée avec  enveloppement  de  compresses  imbibées  d'une  solution  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque  1/200,  hâteront  la  disparition  des  taches 
purpuriques. 

h)  de  cause  générale.  —  1°  Rhumatoïde  ou  rhumatismal. 
—  Repos  au  lit.  Salicylate  de  soude,  limonade  au  citron  alternant 
avec  les  alcalins.  Alimentation  légère,  surtout  lactée. 

2°    Hémorrhagique    à   début    brusque ,    non    fébrile 

(MrI  de  \]'erl}iof).  —  Repos  au  lit.  Comme  médicaments  on  em- 
ploiera ergotine  et  perchlorure  de  fer,  jus  de  citron.  Suivant  le  siège 
des  hémorrhagies,  on  organisera  certains  traitements  locaux  :  épis- 
taxis^  tamponnement  nasal  avec  des  boulettes  de  coton  imbibées 
d'une  solution  d'antipyrine  ;  stomaturrhagies,  collutoire  à  la  tein- 
ture d'hamamelis,  de  cochléaria  et  poudre  dentifrice  avec  quinquina, 
ratanhia. 

3°  Toxiques  et  médicamenteux.  —  Songer  à  la  cause 
possible  pour  l'écarter  :  iodure  de  potassium,  arsenic,  chloral,  quinine, 
alcool. 

'i°  Cachectiques.  {BrigJitisme,  impaludisme,  tuberculose, 
leucocijtJiémie,  co}Lvalesce)ice  de  pyrexies  graves.)  —  Traitement 
tonique. 

5°  Infectieux.  —  Outre  la  thérapeutique  générale  de  toute  infec- 
tion, s'il  y  a  des  hémorrhagies  gfasrro-in/esù"naies.  on  emploiera  glace 
intus  et  extra,  immobilité,  opium  (injections  de  morphine),  lavements 
froids  ;  s'il  y  a  des  liématuries  :  lait  glacé,  térébenthine,  perchlorure 
de  fer. 

PYÉLITE.  —  (Voyez  Gravelle,  Néphrite.)  —    Régime  lacté. 
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Boissons   diurétiques.  Salol,  borate  de  soude.  Litliine  et  bicarbonate 
de  soude. 

PYOSTERCORALES  ifistulesV  —  On  dit  qu'il  y  a  fistule 
pyoslorcorale  lorsque  l'intestin  communique  avec  l'extérieur  par  l'in- 
termédiaire d'une  poche  purulente,  soit  qu'il  y  ait  eu  un  abcès  ouvert 
à  la  fois  dans  l'intestin  et  à  la  peau,  soit  que  l'accident  initial  ait  été 
une  perforation  intestinale,  d'où  un  abcès  intra  ou  exlra-péritonéal 
ouvert  ensuite  à  la  peau.  Nous  signalons  ces  fistules  tandis  que  nous 
n'avons  pasdécritl'anus  contre  nature  et  les  fistules  stercorales  simples 
parce  que  ces  dernières  lésions  sont  rares  chez  l'enfant,  tandis  que  les 
fistules  pyostercorales,  dont  les  causes  principales  sont  la  typlilite, 
l'appendicite  et  lapéritonite  tuberculeuse,  sont  relativement  fréquentes 
chez  lui.  Leurs  deux  sièges  de  prédilection  sont  la  fosse  iliaque  droite 
et  l'ombilic. 

Etant  donnée  une  fistule  pyostercorale,  le  chirurgien  doit  tenir  grand 
compte  de  la  cavité  purulente  intermédiaire  à  l'intestin  et  à  la  peau  et 
le  premier  temps  de  tout  traitement  doit  être  l'incision  franche  de  cette 
poche,  en  se  guidant  sur  une  sonde  cannelée  introduite  par  la  fistule 
et  en  débridant  bien  tous  les  clapiers,  tous  les  trajets  accessoires;  et 
en  ari'ivant,  autant  que  possible,  jusqu'à  l'orifice  intestinal. 

Cela  fait,  et  la  cavité  suppurante  ayant  été  bien  ruginée  et  désin- 
fectée, deux  conduites  ont  été  recommandées. 

On  peut  s''en  tenir  It'i  et  tamponner  attentivement  la  poche,  que  par 
des  pansements  soignés  on  fait  bien  cicatriser  de  la  profondeur  vers 
la  surface.  Il  est  incontestable  qu'on  obtient  ainsi  des  guérisons. 

Ou  bien  on  peut  aller  plus  loin,  aborder  largement  l'orifice  intes- 
tinal,libérer  l'anse  qui  le  porte  en  entrant  franchement  tout  autour  d'elle 
dans  le  péritoine,  l'oblitérer  par  une  suture  de  Lembert,  et  fermer  à 
son  tour  la  brèche  péritonéale.  La  plaie  exU-rieure  est,  suivant  sa  dis- 
position anatoniique,  drainée  et  suturée  ou  tamponnée. 

Le  choix  entre  ces  deux  pratiques  dépend  pour  beaucoup  de  la  cause 
des  lésions,  de  l'état  constaté  après  débridemenl.  Rarement  on  pourra 
songer  à  lentérorrhapliie  immédiate  poui"  une  poche  pyostercorale  de 
péritonite  tuberculeuse,  par  exemple;  de  même  lorsque  l'orifice  intes- 
tinal sera  profond,  dilhcilement  accessible.  On  se  laissera,  en  somme, 
guider  parce  (pie  Ion  verra  au  cours  de  l'intervention. 

RACHIS.  -  I"  Déviations. —  i-cs  déviations  du  racliis  sont  de 
3  onlns  :  là  concavité  antérieure,  cijphosc  \  2"*  à  concavité  posté- 
rieure, lordose  ;  3"  à  courbures  latérales,  scoliose.  Nous  ne  nous 
occujxToris  pas  de  celles  (pii  i-elèvenl  du  mal  de  Ptttt  (voyez  ce  mot) 
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et  qui  sont  presque  toujours  des  cyphoses.  Dans  toutes  les  déviations 
rachidiennes  il  importe  de  distinguer  la  courbure  primitive,  ou  essen- 
tielle, et  les  courbures  de  compensation,  qui  se  font  en  sens  inverse 
de  la  précédente.  Nous  insisterons  surtout  sur  le  traitement  de  la 
scoliose,  de  beaucoup  la  plus  importante  et  la  plus  fréquente  de  ces 
déviations. 

a)  Scoliose.  —  Les  scolioses  sont  de  deux  ordres:  symptomatiques 
et  essentielles,  et  pour  instituer  le  traitement  il  importe  d'établir  avec 
précision  le  diagnostic.  C'est  à  la  cause,  en  effet,  qu'il  faut  s'adresser 
pour  combattre  les  scolioses  consécutives  à  une  cicatrice  vicieuse, 
à  une  néphrite  ou  à  de  la  lithiase  rénale,  au  mal  de  Pott,  à  diverses 
paralysies  et  contractures  musculaires,  à  l'hystérie.  Il  n"y  a  rien  à  faire 
contre  la  scoliose  pleurétique.  Pour  éviter  les  lordo-scolioses  consé- 
cutives à  la  coxalgie,  aux  luxations  congénitales  de  la  hanche,  il  faut 
obtenir  le  redressement  en  bonne  attitude  de  la  jointure  malade.  La 
plupart  des  causes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne  seront  pas 
souvent  méconnues.  Une  autre  cause  de  scoliose  statique  à\ac\ue\\e  on 
ne  fait  pas  toujours  assez  attention  est  l'inégalité  de  longueur  des 
membres  inférieurs  :  sitôt  le  diagnostic  posé,  on  fait  cesser  la  diffor- 
mité en  rétablissant  l'égalité  à  laide  d'une  semelle  surélevée. 

La  scoliose  rachitique  est  celle  qu'on  observe  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  7  ans.  Elle  sera  traitée  à  peu  près  comme  la  scoliose  des 
adolescents  dont  nous  allons  parler  ;  on  insistera  sur  le  repos  au  lit, 
fort  utile  pour  prévenir  toutes  les  difformités  rachitiques,  et  ici  le 
décubitus  dorsal  sera  particulièrement  indiqué  ;  on  administrera  le 
traitement  général  du  rachitisme  (voyez  ce  mot). 

La  scoliose  des  adolescents  est  la  scoliose  essentielle,  ou  propre- 
mentdite.  Pour  la  traiter,  on  se  souviendra  d'abord  qu'elle  frappe  sur- 
tout les  filles  faibles  de  constitution,  chlorotiques,  au  moment  de 
l'établissement  de  la  menstruation,  que  l'hérédité  n'est  pas  rare,  que 
souvent  les  enfants  ont  à  ce  moment  une  croissance  rapide,  prennent 
en  travaillant  des  attitudes  vicieuses;  delà  des  règles  de  prophylaxie 
sur  lesquelles  on  insistera  d'autant  plus  que  l'on  jugera  la  prédispo- 
sition plus  grande.  Pendant  les  heures  d  étude,  en  classe,  au  piano, 
à  la  couture,  on  surveillera  les  attitudes  ;  dans  les  classes,  on  recom- 
mandera des  pupitres  et  des  sièges  dont  la  figure  ci-jointe  donne  une 
idée;  on  corrigera  avec  soin  les  amétropies  (myopie  surtout)  dont 
l'enfant  peut  être  atteint  ;  on  prescrira  des  récréations  fréquentes  ;  on 
fortifiera  l'état  général  par  le  traitement  hygiénique  et  médical  et  par 
la  gymnastique.  Toutes  ces  indications  seront  a  fortiori  remplies  s'il 
existe  une  scoliose  constituée,  mais  alors  il  en  surgit  de  nouvelles. 

Quel  que  soit  le  degré  de  la  scoliose,  il  faut  toujours  prescrire  pour 
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la  nuit  le  repos  dans  le  décubitus  dorsal,  sur  un  lit  dur  et  sans  oreil- 
ler; pour  la  journée,  de  fréquentes  séances  de  repos  dans  la  même 
attitude,  et  cela  d'autant  plus  que  Ton  voit  la  lésion  avoir  plus  de 
tendance  à  s'aggraver.  En  outre,  on  électrisera  et  on  massera  les 
muscles  des  gouttières  racliidieimes.  on  prescrira  un  traitement  liydro- 
thérapique. 

Les  moyens  mécaniques  dont  on  dispose  pour  agir  sur  la  gibbosité 
—  laquelle  est  avant  tout  costale, —  relèvent  tous,  soit  de  la  pression 


FiG.  1.  —  Banc  i-t  pupitre  de  Krestschiuar. 


directe,  soit  de  l'extension.  La  pression  directe  par  elle-même  ne  donne 
pas  grand' chose,  mais  i\  laide  d'appareils  spéciaux  on  l'associe  sou- 
vent à  l'extension.  L'extension  peut  être  exercée  soit  dans  la  position 
horizontale  (et  on  a  même  construit  à  cet  eiïet  des  lils  spéciaux),  soit 
dans  la  position  verticale.  Cette  dernière  est  la  plus  employée  ;  à 
l'aide  d'un  appareil  portatif  fort  simple,  qui  est  en  somme  la  poulie  de 
la  lig.  2,  k^  .sujet  j)eiit  se  suspendre  lui-même  ;  ou  bien  on  le  suspend 
ou  il  se  suspend  dans  des  appaieils  lixes,  et  c'est  alors  qu'à  la  sus- 
pension on  peut  associer  les  pressions  directes  (voy.  lig.  2). 


FiG.  2.  —  Appareil  de  Loreuz  pour  siu-pension  et  détorsion  (scoliose  dorsale). 
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Ainsi  comprise,  l'extension  rentre  dans  la  série  des  exercices  ortho- 
pédiques, actifs  ou  passifs,  c'est-à-dire  faits  par  le  malade  ou  par  le 
chirurgien,  et  ayant  pour  but  le  redressement  de  la  gibbosité.  A  la  sus- 


FiG.  ;5.  —  Ajjpareil  de  Lorenz  pour  suspension  latOrale. 


pension  verticale,  on  joint  la  fusponsion  lalérale,  le  sujet  appuyant 
sa  gibbosité  sur  une  barre  fixe  horizontale  et  faisant  contrepoids  aux 
parties  inférieures  du  corps,  de  l'autre  ctilé  de  la  barre,  avec  la  lélc 
et  les  membres  supérieurs  (voy.  lig.  .{)•  <>"  f<'i''i  fi>i>c  des  exercices 
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variés  et  bien  réglés  de  gymnastique  active  ou  passive  (voy.  fig.  4  et  5)  : 
on  insistera  sur  les  haltères  (peu  pesantes)  maniées  dans  le  sens  vertical 
avec  la  main  du  côté  de  la  concavité,  la  main  opposée  étant  appuyée 
sur  la  gibbosité,  sur  les  haltères  maniées  des  deux  mains  en  cercle 
autour  de  lépaule  sans  quitter  le  contact  d'un  plan  vertical  (une  porte 


FiG.  i.  —  Redressemeut  passif  de  la  déviation. 
(Albert.) 


Fig.  ô.  —  Exercice  de  redressement  actif. 
(Albert.) 


par  exemple)  contre  lequel  la  face  postérieure  du  corps  est  appli- 
quée aussi  étroitement  que  possible.  La  natation  est  un  bon  exercice. 
Pendant  toutes  ces  manœuvres,  on  recommandera  les  inspirations 
lentes  et  profondes. 

Ces  exercices  et  la  suspension  doivent  être  faits  régulièrement,  et 
outre  ceux  que  le  sujet  fait  lui-même  à  domicile  (haltères,  auto-sus- 
pension, suspension  latérale),  il  est  bon  de  les  faire  faire  en  des 
séances  spéciales,  dans  des  salles  munies  des  appareils  convenables, 
sous  la  direction  du  chirurgien  ;  chaque  séance  dure  environ  une  demi- 
heure,  et  on  en  fera  faire  2  ou  3  par  semaine. 

Les  corsets,  dont  on  a  beaucoup  vanté  les  effets,  tendent  à  tomber 
en  désuétude.  Malgré   leurs    crémaillères,   leurs    béquillons,    leurs 
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tiges  multiples,  les  corsets  orthopédiques  ne  réussissent  pas  à  exercer 
de  Textension  sur  la  gibbosité,  ils  se  bornent  à  relever  les  épaules,  et 
d  autre  part  ils  ne  peuvent  qu'alléger  bien  peu  la  charge  des  parties 
supérieures  sur  la  gibbosité.  Le  mieux  est  de  renoncer  à  ces  appareils 
dispendieux  et.  pour  les  cas  ordinaires.de  s'en  tenir  au  port  duncorset 
bien  ajusté,  en  coutil  garni  de  Ijaleines.  Mais  pour  les  cas  graves,  et 
surtout  pour  ceux  qui  tendent  à  s'aggraver  malgré  un  traitement 
régulier,  on  appliquera  entre  les  séances  de  gymnastique  un  corset 
moulé  amovible  ;  à  cet  égard,  le  meilleur  est  le  corset  plâtré  de  Sayre 
(voyez  Corset)  appliqué  pendant  la  suspension.  Les  corsets  en  feutre 
moulé  ou  en  cuir  bouilli  rendront  parfois  des  services. 

A  l'aide  d'un  traitement  long  et  minutieux,  durant  des  mois  et 
même  des  années,  on  peut  obtenir  des  résultats  satisfaisants  et  même 
guérir  complètement  les  scolioses  au  début, où  la  colonne  vertébrale  est 
encore  souple,  et  où  il  n'y  a  pas  encore  de  torsion  des  vertèbres.  Mais 
même  dans  ces  conditions  favorables  on  ne  prometti-a  pas  la  guérison. 
toujours  assez  aléatoire.  l*our  les  scolioses  graves,  hxes  et  avec  tor- 
sion, c'est  à  peine  si  on  obtient  des  redressements  et  il  faut  s'estimer 
heureux  d'enrayer  à  peu  près  à  coup  sûr  la  marche  du  mal. 

6)  Cyphose.  — La  cyphose  rachitique  est  fréquente  chez  les  enfants 
de  2  à  3  ans  ;  elle  persiste  rarement,  si,  outre  le  traitement  médical, 
on  insiste  sur  le  repos  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal.  La  cypliose  de 
l'adolescence  est  très  analogue  à  la  scoliose.  Les  indications  théra- 
peutiques, les  manœuvres  de  gymnastique  sont  les  mêmes  que  pour 
la  scoliose.  Les  exercices  avec  le  bâton  de  gymnastique  servant  â 
faire  cambrer  le  dos  sont  ici  particulièrement  indiqués.  Les  corsets 
et  ceintures  portés  entre  les  séances  de  gymnastique  seront  établis 
de  manière  à  porter  les  deux  épaules  en  arrière. 

(•')  Lordof^o.  —  La  lordose  est  rare.  Elle  est  presque  toujours  symp- 
tomatique  (luxation  congénitale  bilatérale  de  la  hanche,  paralysie 
infantile),  et  ne  nécessite  pas  en  soi  un  traitement  spécial. 

2"  Malformations  congénitales.  —  La  seule  qui  nous  inté- 
resse est  11'  Si'iNA-iiii  IDA  (voyez  ce  niotj. 

3"  Lésions  traumatiques.  —  Les  fractures  et  luxations  du 
rachis  sont  rares  dans  h- jeune  âge,  les  sujets  étant  peu  exposés  aux 
traunias  violents.  Le  traitement  est  identique  à  ce  qu'il  est  chez 
l'adulte. 

^1'  Lésions  inflammatoires.  —  La  tuberculose  ayant  été 
étudiée  â  lartiele  Mai,  m.  l'on,  il  nous  reste  à  mentionner  ici  rosléo- 
mvélite  et  les  arthrites  non  tuberculeuses. 
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Uostéomyélite  aiguë  est  rare.  Peut-être  le  serait-elle  moins  si  on 
savait  la  diagnostiquer  et  lui  rapporter  certains  abcès  chauds,  de 
cause  indéterminée,  observés  dans  la  région  sacro-lombaire,  dans  la 
région  prévertébrale.  Si  on  diagnostique  cette  affection,  ou  si,  après 
incision  d'un  abcès,  on  trouve  un  point  osseux  malade,  on  évidera  ce 
point,  si  c'est  possible,  et  on  établira  un  drainage  prolongé. 

Uarthrite  non  tuberculeuse,  aiguë  ousubaiguë, est  loin  d'être  rare. 
Elle  survient  surtout  soit  comme  manifestation  rhumatismale,  soit 
comme  complication  articulaire  de  la  scarlatine.  Son  lieu  d'élection 
semble  être  dans  les  articulations  latérales  des  vertèbres  cervicales 
et  c'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  la  majorité,  sinon  la  totalité,  des 
torticolis  aigus  dits  musculaires. 

Lorsqu'on  est  consulté  à  la  période  aiguë,  on  donnera  du  salicylate 
de  soude,  on  entourera  le  cou  d'ouate  et  on  surveillera  l'attitude, 
de  façon  à  être  prêt  à  redresser  le  cou  par  un  collier  plâtré  si  on  cons- 
tate que  la  position  vicieuse  tend  à  persister.  Le  plus  souvent,  sans 
doute,  ce  sera  inutile,  les  jointures  malades  redevenant  vite  indolentes 
et  souples. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  parfois  l'arthrite  peut  devenir 
subaiguë  ou  chronique,  plus  ou  moins  déformante,  avec  atrophie  de 
certains  muscles  et  torticolis  permanent.  Il  est  alors  très  important 
d'établir  un  diagnostic  précis  entre  ces  arthrites  et  le  mal  de  Pott  cer- 
vical, car  de  là  dépend  la  thérapeutique;  en  cas  de  mal  de  Pott,  en 
effet,  une  tentative  de  redressement  brusque  pourrait  être  désastreuse, 
tandis  que,  s'il  s'agit  d'une  arthrite  rhumatismale  subaiguë,  on  doit 
redresser  sous  le  chloroforme  et  appliquer  un  collier  plâtré;  puis  au 
bout  de  peu  de  temps,  par  le  massage  on  assouplit  les  jointures  malades 
et  on  fait  revenir  les  muscles  atrophiés.  C'est  par  l'analyse  exacte  du 
mode  de  début,  par  les  commémoratifs  du  sujet  (maladie  infectieuse 
préalable,  autres  manifestations  rhumatismales),  par  la  palpation 
attentive  démontrant  l'absence  de  toute  masse  fongueuse,  de  toute 
adénopathie,  que  l'on  arrivera  à  ce  diagnostic,  quelquefois  très  épi- 
neux. En  cas  de  doute,  on  agira  toujours  comme  s'il  s'agissait  d'un 
mal  de  Pott. 

En  présence  de  ces  torticolis  à  allures  bizarres,  on  doit  encore 
songer  à  l'hystérie,  dans  laquelle,  il  est  vrai,  il  n'y  a  ni  atrophie  mus- 
culaire ni  douleur  bien  localisée  à  la  pression  en  un  point  précis,  où 
par  contre  l'état  général  nc'vropathique  est  souvent  aisé  à  reconnaître. 
De  même  l'hystérie  peut  simuler  le  mal  de  Pott.  Le  diagnostic  une 
fois  assuré,  le  traitement  sera  celui  de  l'hystérie. 

RACHITISME.  — Puophylaxik.  Il  y  aurait  peut-être  quelque 
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chose  à  faire  pour  prévenir  la  procréation  d'enfants  prédisposés  au 
rachitisme.  On  devrait  déconseiller  le  mariage  entre  sujets  ayant  eu 
du  rachitisme  dans  leur  enfance,  s'opposer  aux  unions  entre  individus 
trop  jeunes,  ou  entre  une  femme  jeune  et  un  homme  âgé  ou  fatigué, 
surtout  s'il  a  eu  des  accidents  syphilitiques.  Xon  pas  que  je  croie 
à  la  syphilis  une  action  directe  sur  la  formation  du  rachitisme,  mais 
parce  que  les  enfants  de  syphilitiques  sont  plus  maladifs  et  plus  vul- 
nérables, en  particulier  du  côté  du  tube  digestif  et  de  la  luitrition 
des  os. 

Pendant  la  grossesse,  il  faut  s'inquiéter  si  la  mère  a  une  alimen- 
tation assez  abondante,  assez  réparatrice  etuneoxygénation  sullisante. 
Nous  devons  insister  pour  obtenir  l'allaitement  exclusif  au  sein 
jusqu'à  10  mois.  Le  lait  est  l'aliment  le  plus  propre  à  prévenir  le 
rachitisme,  parce  qu'il  est  riche  en  chaux  (0  gr.,80  par  litre).  Si  on 
donne  au  nourrisson  trop  peu  de  lait  ou  un  lait  trop  pauvre 
en  chaux,  l'apport  de  chaux  sera  insulfisant  pour  la  bonne  cons- 
titution du  squelette,  qui  en  contient  115  gr.  pour  1,000;  mais, 
si  on  lui  donne  prématurément  au  lieu  de  lait,  de  la  farine,  des 
pommes  de  terre  et  autres  féculents,  ces  aliments  étant  digérés  dans 
linteslin,  la  chaux  des  sels  calcaires  qu'ils  contiennent  se  précipitera 
et  sera  expulsée  par  les  selles.  Lorsque  des  acides  seproduisent  dans 
le  tulje  digestif  par  suite  de  fermentations  anormales  ou  excessives, 
ces  acides,  l'acide  lactique  en  particulier,  résorbés  par  l'intestin, 
vont  entraver  la  fixation  de  la  chaux  dans  le  tissu  osseux  ou  provoquer 
la  mise  en  liberté  de  celle  qui  y  était  déjà  fixée  ;  peut-être  exercent- 
ils  aussi  une  action  trop  stimulante  sur  le  processus  ostéogénique. 
Toutes  les  causes  qui  amènent  des  troubles  digestifs,  la  dilatation 
gastrique  et  surtout  intestinale,  les  tétées  trop  copieuses  ou  trop 
fréquentes,  doivent  être  écartées.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'il 
sulTit  de  nourrir  uniquement  de  lait  l'enfant  pour  prévenir  le  rachi- 
tisme ;  il  faut  encore  que  l'enfant  n'en  soit  pas  gavé  à  tort  et  à  travers. 
J'ai  vu  plusieurs  fois  des  enfants  nourris  exclusivement  au  lait  jusqu'à 
un  an  présenter  des  signes  de  rachitisme,  peu  accusés,  à  la  vérité, 
mais  indéniables  ;  la  mère  ou  la  nourrice  m'ont  toujours  répondu 
qu'elles  donnaient  à  teter  à  l'enfant  toutes  les  fois  qu'il  criait. 

Nous  devons  donc,  avanltout,  prévenir  la  (/j/spcp.'^ie  et  la  guérir  le 
plus  rapidement  possijjle.  Le  lait  sera  donné  à  heures  régulières, 
assez  espacées  ;  la  quantité  ingérée  chaque  fois  ne  sera  pas  exces- 
sive. Si  le  lait  est  trop  riclie  en  matières  grasses,  on  fera  prendre 
avant  la  tet»''e  un  i)eu  d'eau  ahaliue  ;  si  l'enfant  est  au  bibenui,  on 
coupera  le  laif.  Si  la  iu)urrice  a  \vo\)  peu  de  lait,  on  donnera  en 
siqiplt'-nieiil  un  ])eu  de  hiit  de  vache   écréme  ou  (Ubu'.   TimiI  eu   t'oni- 
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battant  la  diarrhée  ou  la  lientérie,  on  ne  prolongera  pas  abusivement 
l'usage  des  préparations  de  chaux. 

Le  sevrage  ne  sera  ni  prématuré  ni  trop  tardif.  Ce  moment  venu, 
on  donnera  d'abord  les  œufs,  les  bouillons,  les  farines  de  céréales  où 
la  germination  a  développé  de  la  diastase,  le  lait  phosphaté. 

Traitement.  — Le  rachitisme  confirmé,  on  se  préoccupera  d'éviter 
autant  que  possible  les  déformations  qui  résultent  de  l'action  des  causes 
extérieures  sur  les  os  ramollis.  On  ne  doit  pas  exciter  l'enfant  à 
marcher,  dans  la  période  où  ses  jambes  flexibles  s'incurveraient  gra- 
duellement sous  son  poids  ;  la  mère  ne  doit  pas  le  porter  pendant  la 
plus  grande  partie  du  jour  assis  sur  ses  bras,  ni  le  laisser  couché  non 
plus  tout  le  jour  dans  le  décubitus  dorsal.  Il  faut  le  manier  avec  les 
plus  grandes  précautions  et  lui  éviter  autant  que  possible  toute 
pression  prolongée  sur  un  même  point  du  corps.  C'est  grâce  à  ces 
soins  qu'on  lui  fera  gagner  l'époque  de  la  consolidation  du  squelette 
sans  trop  de  déformations. 

L'enfant  rachitique,  une  fois  sevré,  recevra  des  aliments  variés, 
riches  en  phosphates,  mais  faciles  à  digérer:  lait,  œufs,  poisson 
bouilli,  farines  d'orge,  d'avoine,  de  lentilles  et  de  haricots  ;  les  graisses 
animales  (huile  de  foie  de  morue)  peuvent  être  fort  utiles,  à  la  condi- 
tion d'être  bien  digérées. 

Comme  mt'dicameuts,  on  alternera  1  usage  du  phosphate  de  chaux 
en  solution  chlorhydrique  à  doses  modérées,  des  phosphates  solubles 
de  soude  et  de  potasse,  avec  l'iodure  de  fer,  les  préparations  iodo- 
tanniques.  J'ai  utilisé  pour  l'administration  des  phosphates  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  phosphate  de  soude.  J'ai  employé  aussi  l'huile 
phosphorée,  suivant  la  formule  de  Kassowitz. 

Phosphore 0.01  centigr. 

Faire  dissoudre  dans 

Huile  d'amandes  douces 10  gr. 

Ajouter  : 

Poudre  de  gomme  arabique 5  gr. 

Sirop  simple 5     » 

Eau  distillée ^0     » 

Chaque  cuillerée  à  ca/V  contient  un  demi-milligramme  de  phosphore  ;  on 
en  peut  en  donner  1  à  4  par  jour,  suivant  l'âge  et  le  poids  des  enfants. 

On  fera  chaque  jour  des  frictions  alcooliques  sur  tout  le  corps  ;  on 
donnera  des  bains  salés  ;  on  exposera  l'enfant,  lorsque  cela  sera  pos- 
sible, sur  le  sable  à  la  brise  marine  et  à  la  radiation  solaire,  la  tète 
bien  protégée  par  un  chapeau  large,  et  on  fera  vivre  au  grand  air  le 
plus  possible  les  enfants  qui  ne  peuvent  bénéficier  de  la  cure  maritime. 
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La  maladie  guérie,  on  pourra  combattre  les  conséquences  de  plu- 
sieurs déformations  par  la  gymnastique  méthodique,  l'aérothérapie, 
l'hydrothérapie,  lélectricité,  l'orthopédie  et  la  chirurgie  (ostéotomie, 
ostéoclasie).  Nous  ne  pouvons  pour  cette  étude  que  renvoyer  aux  arti- 
cles Jambe,  Gexou,  Ostéotomie,  Ostéoclasie  et  Rachis,  déviations. 
On  y  trouvera  toutes  les  données  du  problème,  faciles  àappliqueraux 
autres  régions  sur  lesquelles,  par  exception,  on  peut  avoir  à  intervenir. 

RAIDEURS    ARTICULAIRES.  -  Voyez  Ankylose. 

RATE  (Hypertrophie  de  lai.  — ^'oir  Paludisme,  TinEnci- 
lose,  Syphilis. 

RECTUM.  —  D'une  manière  générale,  les  maladies  du  rectum 
sont  rares  chez  renfant,  sauf  les  malformations  (voyez  Anus),  les 
polypes  et  le  prolapsus.  De  temps  à  autre  on  observe,  mais  excep- 
tionnellement, des  hémorrho'ides,  des  rétrécissements  non  con.Q;é- 
nitaux;  et  dans  ces  cas,  l'âge  du  sujet  ne  fournit  guère  d'indications 
thérapeutiques  spéciales. 

1°  Polypes.  —  Avant  de  résumer  le  traitement  des  polypes  et  du 
prolapsus,  il  faut  esquisser  en  quelques  mots  le  diagnostic  dilTérenliel 
de  ces  deux  états.  En  effet,  si  quelquefois  le  chirurgien  est  consulté 
pour  un  polype  qui  ne  sort  pas  lors  de  la  défécation,  mais  cause 
seulement  des  écoulements  glaireux  et  sanglants,  le  plus  souvent  l'en- 
fant est  amené  parce  qu  il  lui  sort  quelque  chose  de  l'anus  quand  il  va 
à  la  selle,  et  presque  toujours  la  mère  croit  à  une  chute  du  rectum. 
On  peut  avoir  des  présomptions  parle  renseignement  qu'il  y  a  liémor- 
rhagie,  car  un  polype  est  la  cause  à  peu  près  exclusive  des  reclor- 
rhagies  de  l'enfance;  mais  pour  être  certain  du  fait  il  n'y  a  qu'à 
donner  à  l'enfant  un  lavement,  dont  l'expulsion  attirera  au  dehors  la 
tumeur,  polype  ou  i)rolapsus,  dont  le  diagnostic  est  alors  évident  à 
première  vue. 

Si  le  polype  n'est  pas  procident,  son  diagnostic  s'établit,  outre  les 
signes  funclionnels  précités,  A  l'aide  du  toucher  rectal,  et  mieux 
encore  à  l'aide  du   spéculum  aiii. 

Les  polypes  de  l'enfance  sont  presipio  exclusivement  des  polypes 
mous  (muqueux  ou  glandulaires),  ù  pédicule  grêle,  long,  peu  vascu- 
laire,  le  plus  souvent  implanté  sur  la  paroi  postérieure,  assez  près 
d<'  l'aims.  Les  polypes  fibreux,  ù  pédicule  gros  et  vasi  iil;iirt\  soni 
l'apanage  de  l'adulle. 

Le  seul  traitement  des  polypes  du  rectum  est  rtxlirpalion.  (pii  se 
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pratique  de  préférence  en  coupant  le  pédicule  aux  ciseaux  au-dessous 
d'une  ligature  à  la  soie.  Ce  procédé,  très  facile  à  appliquer  si  le 
polype  est  procident,  met  sûrement  à  l'abri  de  Ihémorrhagie,  très 
rare  il  est  vrai  après  l'arrachement  à  la  pince,  arrachement  qui  doit 
d'ailleurs  toujours  se  faire  par  torsion.  Cette  manière  d'agir  convient 
aux  polypes  qu'on  ne  peut  pas  rendre  procidents  par  un  lavement  et 
qu'on  voit  seulement  dans  le  spéculum  ;  à  vouloir  les  attirer  au  dehors, 
on  romprait  le  plus  souvent  le  mince  pédicule  qu'on  désirait  lier, 
et  mieux  vaut  l'arracher  par  torsion  que  par  traction. 

L'hémorrhagie  n'est  presque  jamais  à  craindre.  Si  par  extraordinaire 
on  l'observait,  on  la  combattrait  par  le  tamponnement  du  rectum. 

2*^'  Prolapsus.  —  II existe  plusieurs  variétés  anatomiquesde  pro- 
lapsus du  rectum,  qui  sont  les  suivantes  :  1°  le  prolapsus  de  la 
muqueuse  seule  ;  2°  le  prolapsus  complet  de  la  partie  inférieure  du 
rectum  (invagination  à  deux  cylindres,  sans  sillon  entre  l'anus  et  la 
tumeur);  3°  l'invagination  de  la  partie  supérieure  dans  l'inférieure 
(invagination  à  trois  cylindres,  avec  sillon  de  séparation  entre  l'anus 
et  la  tumeur).  Signalons  encore  les  invaginations  du  côlon  ou  même 
delà  région  iléo-cœcalevenantjusqu'à  l'anus.  Mais,  en  dehors  de  cette 
dernière  variété,  qui  doit  être  rattachée  à  l'étude  de  l'occlusion  intes- 
tinale (voyez  T?sTESTix),  on  peut  dire  qu'on  n'observe  guère  chez  l'enfant 
que  le  simple  prolapsus  de  la  muqueuse.  Le  prolapsus  total,  à  un  ou 
à  deux  cylindres,  s'observe,  par  exception,  comme  résultat  de  certains 
rétrécissements congénitauxdu  rectum (Bœckel)  et  doitalors  être  traité 
par  l'excision  de  la  partie  rétrécie,  suivie  dentérorrhaphie  circulaire; 
ou  bien  il  est  entraîné  à  la  suite  d'un  polype  du  rectum,  dont  l'abla- 
tion s'impose  ;  ou  bien  enfin  il  est  le  résultat  d'un  ancien  prolapsus 
partie],  pendant  longtemps  négligé. 

Le  prolapsus  de  la  muqueuse  est  fréquent  chez  l'enfant,  et  presque 
toujours  on  en  vient  à  bout  avec  du  soin  et  de  la  patience,  sans  opéra- 
tion chirurgicale.  Tout  d'abord,  il  faut  réduire  le  prolapsus  immédia- 
tement, chaque  fois  qu'il  vient  à  se  produire  :  cela  se  fait  en  le  refou- 
lant avec  les  doigts,  à  travers  une  compresse  enduite  de  vaseline.  Les 
divers  appareils  recommandés  pour  maintenir  le  prolapsus  réduit,  sont 
peu  efficaces.  Le  point  le  plus  important  consiste  à  régulariser  les 
selles  de  façon  à  rendre  la  reproduction  du  prolapsus  aussi  rare  que 
possible.  Pour  y  parvenir,  il  faut  éviter  à  la  fois  la  diarrhée  et  la  cons- 
tipation, en  usant,  alternativement  et  suivant  les  besoins,  de  l'opium 
(pilules  de  0,01)  et  des  laxatifs.  En  outre,  on  recommandera  à  la  mère 
de  ne  pas  laisser  l'enfant  sur  le  vase  pendant  longtemps  et  en  lui 
ordonnant  de  pousser,  ainsi  que  cela  se  pralicpie  trop  souvent,  mais 
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de  le  faire  aller  à  la  selle  à  heure  fixe  dans  une  serviette,  couché  sur 
le  côté,  de  façon  à  réduire  les  efforts  au  minimum.  Si  le  prolapsus 
sort,  on  le  réduit  séance  tenante.  Qu'il  sorte  ou  qu'il  ne  sorte  pas,  il 
est  bon  que  l'enfant  reste  couché  après  chaque  <;"arde-robe  pendant 
quelques  heures,  et  dès  lors,  il  est  préférable  de  cherchera  provoquer 
la  selle  quotidienne  le  soir,  au  moment  du  coucher. 

L'emploi  de  suppositoires  astringents,  au  tannin,  à  l'extrait  d^ 
ratanhia,  pour  tâcher  d'obtenir  un  resserrement  des  tissus  relâchés,  ne 
semble  pas  d'une  utilité  bien  grande,  mais  il  sera  quelquefois  indiqué  de 
le  prescrire,  l'hygiène  simple  ne  contentant  pas  toujours  l'entourage 
du  malade.  On  pourra  encore,  sans  y  attacher  grande  importance, 
faire  des  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  strychnine,  à  dose  de 
1  ou  2  déci-milligrammes  (la  seringue  de  Pravaz  contient  20  gouttes, 
soit  un  milligramme  de  solution  à  i  pour  1000). 

Pour  agir  localement  sur  le  sphincter,  s'il  est  relâché,  on  a  l'électri- 
sation  et  les  injections  d'ergotine  dans  l'épaisseur  même  du  sphincter. 
Tous  les  moyens  précédents  constituent  l'ensemble  du  traitement 
médical;  presque  toujours  ils  amènent  chez  l'enfant  la  guérison, 
et  il  est  rare  que  chez  lui  on  ait  recours  aux  moyeiis  cliirurninniv, 
souvent  indiqués  chez  l'adolescent,  l'adulte  et  le  vieillard. 

Le  plus  simple  des  moyens  chirurgicaux  est  la  cautérisation  —  on 
pointes  ou  en  raies  longitudinales  —  au  fer  rouge  ou  à  l'acide  nitrique. 
Si  elle  échoue,  on  pourra  rétrécir  l'anus  par  une  excision  en  ^'  à 
sommet  postérieur.  L'extirpation  du  prolapsus  à  l'instrument  tran- 
chant, avec  suture  circulaire,  la  colopexie  inguinale,  la  reclopexie 
périnéale  sont  des  procédés  parfois  employés  pour  les  prolapsus  de 
l'adulle.  mais  je  ne  sache  pas  f|u'ils  aicnl  élé  mis  en  œuvre  chez 
l'enfant. 

REINS  —  1"  Contusion.  —  La  contusion  rénale  parait  avoir 
chez  Icnfaiit  une  gravite  s|)cciait',cc  qui  tiemlraità  la  rré(|uence  avec 
laquelle  serait  déchiré  le  péritoine,  jilus  adhérent  à  la  glande  que 
chez  l'adulte.  S'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagic  inenarante,  on  se  bornera 
à  prescrire  le  repos,  à  calnu-r  les  soulTrances  par  des  pitp'ires  de 
morphine  ;  si  l'obstnn  lion  par  des  caillots  nécessite  le  cathétérisme 
delà  vessie,  on  veillera  aux  précautions  anliscpli(|ues  avec  un  soin 
tout  particulier,  pour  éviter  rinfeclit)n  secondaire  du  foyer  traunia- 
tique  par  cystite  et  urétérile  ascendante.  S'il  y  a  hémorrhagic  mena- 
çante (hématurie  abondante,  hémorrhagie  périrénale  diffuse,  hénior- 
rhagie  interne,  le  péritoine  étant  d<''chiré),  on  fera  une  longue  incision 
verticale  sur  le  bord  externe  de  la  masse  sacro-hunbaire  et,  selon  les 
lési(»ns  conslalées  du  côté  du  rein  et  de  son  pédicule,  on  arrêtera  le 
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sang"  par  la  forcipressure.  le  tamponnement,  la  ligature  ou  même  la 
néphrectomie. 

Si  le  foyer  rénal  s'infecte  secondairement,  il  faut  inciser  largement, 
par  la  voie  lombaire;  on  ne  fera  la  néphrectomie  que  plus  tard,  si 
l'incision  reste  fistuleuse. 

Les  plaies  du  rein,  bien  plus  rares,  fournissent  des  indications 
tout  à  fait  analogues. 

2"  Lithiase.  —  La  lithiase  rénale  chez  l'enfant  ne  donne  presque 
jamais  d'indications  chirurgicales.  (Voir  ce  mot  et  Colique  néphré- 
tique.) En  cas  de  calculs  rénaux  causant  de  la  douleur  et  des  hémor- 
rhagies,  on  pratiquera  la  néphrolithotomie.  A  la  période  de  suppura- 
tion (pyonéphrose  calculeuse),  onpréfèrera  en  principe  la  néphrotomie, 
vu  l'état  souvent  douteux  du  second  rein.  La  voie  abdominale  est 
souvent  la  meilleure,  parce  qu'elle  permet  d'explorer  le  second  rein  et 
que  la  distance  ilio-costale  est  très  courte  chez  l'enfant. 

3'^  Hydronéphrose.  —  L'hydronéphrose  peut  être  congénitale, 
et  dans  ce  cas  elle  est  parfois  assez  volumineuse  pour  être  une  cause 
de  dystocie  ;  elle  est  alors  liée  à  des  lésions  congénitales  de  l'uretère 
(absence,  imperforation,  abouchements  anormaux,  compression  par 
des  vaisseaux  anormaux)  ou  de  l'urèthre  (voyez  ce  mot),  et  dans 
ce  dernier  cas  elle  est  bilatérale.  Pour  l'hydronéphrose  bilatérale, 
le  résultat  dépend,  cela  va  de  soi,  de  la  curabilité  de  la  lésion 
causale  à  laquelle  il  faudra  toujours  s'adresser  d'abord,  si  elle  est 
opérable.  En  présence  d  une  hydronéphrose  unilatérale,  avec  inté- 
grité certaine  de  l'autre  rein,  le  procédé  de  choix  est  la  néphrec- 
tomie, si  l'enfant  paraît  en  âge  et  en  état  de  la  supporter  ;  si  l'état  de 
l'autre  rein  est  doateux,  on  pratiquera  la  néphrotomie,  mais  il  faut 
ajouter  que,  l'hydronéphrose  infantile  étant  en  général  liée  à  un  vice 
de  conformation,  si  elle  est  unilatérale  c'est  que  la  lésion  porte  sur 
un  uretère  et  que  l'autre  rein  est  sain  :  les  indications  de  la  néphrotomie 
seront  donc  rares.  Sur  le  nouveau-né  et  l'enfant  en  bas  âge,  on  pourra, 
à  l'aide  de  ponctions  faites  avec  une  antisepsie  rigoureuse,  attendre 
que  l'enfant  puisse  être  soumis  à  la  néphrectomie.  Pour  cette  dernière 
opération,  on  choisira  la  voie  abdominale  ou  la  voie  lombaire  suivant 
le  côté  vers  lequel  la  tumeur  proémineraleplus. 

Une  variété  particulière,  spécialement  fréquente  chez  l'enfant,  est 
Y hydronéphr ose  traumnlique  (pseudo-hydronéphrose  plutôt,  car  il 
s'agit  d'un  épanchement  urineux  périrénal  enkysté  dû  à  une  rupture). 
Après  échec  d'une  ou  deux  ponctions  (qui  parfois  sont  suflisantes)  on 
incisera  la  poche,  et  on  ne  fera  la  néphrectomie  qu'en  cas  de  fistule 
persistante. 
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4°  Pyélonéphrite.  —  La  suppuration  non  calculeuse  du  bas- 
sinet et  du  rein,  rare  d'ailleurs  dans  l'enfance,  sera  traitée,  après 
échec  du  traitement  médical  (voyez  Pyélite),  comme  chez  l'adulte 
par  la  néphrotomie,  suivie  de  néphrectomie  secondaire  si  Tautre 
rein  est  sain  et  si.  ce  qui  est  la  règle,  l'incision  reste  tistuleuse. 

5"  Tuberculose  rénale.  —  Le  traitement  de  la  tuberculose 
miliaire  aiguë  est  nul.  Celui  de  la  tul)erculose  chronique,  caséeuse, 
sera  la  néphrectomie.  si  on  diagnostique  l'unilatéralilé  des  lésions. 
Si  les  lésions  sont  bilatérales  et  s'il  se  forme  une  poche  d'abcès  froid, 
on  fera  la  néphrotomie. 

Le  TR.viTF.MEXT  MÉDICAL  comportc  le  régime  alimentaire  composé  de 
lait,  d'œufs  cuits,  de  viande  crue;  comme  médicaments,  la  créosote, 
l'iodoforme  et  le  tannin. 

0"  Abcès  périnéphriques.  —  Les  abcès  chauds  seront  traités 
par  l'incision  et  le  drainage  (incision  verticale  le  long  du  bord  externe 
de  la  masse  sacro-lombaire)  ;  on  explorera  avec  le  doigt  les  organes 
voisins,  le  rein  (assez  rarement  en  cause),  les  côtes  et  le  rachis  (ostéo- 
myélite). L'incision  est  indiquée,  sans  attendre  la  iluctuation,  parla 
fièvre,  la  douleur  et  l'œdème  de  la  région  lombaire. 

Les  abcès  froids  (tuberculose  rénale,  mal  de  Pott)  seront  incisés  et 
curettes  plutôt  que  soumis  à  la  ponction  et  à  liiijection  iodoformée. 

1"  Tumeurs.  —  Le  rein  est  un  des  sièges  d'élection  des  tumeurs 
chez  l'enfant,  et  ces  tumeurs  sont  presque  toujours  malignes.  Après 
leur  extirpation,  la  mort  opératoire  est  fréquente  et  en  outre,  cliez  les 
sujets  qui  survivent,  la  récidive  et  la  généralisation  sont  à  peu  près 
fatales;  cette  gravité  tient  non  seulement  à  la  malignité  plus  grande  de 
toutes  les  tumeurs  chez  l'enfant,  mais  aussi  ù  ce  que  les  tumeur.s 
rénales  sont  presque  toujours  latentes,  no  sont  reconnues, par  hasard, 
que  lorsqu'elles  ont  un  volume  considérable.  En  présence  de  ce 
pronostic  désespér»',  certains  auteurs  sont  pour  l'abstention.  Nous 
conseillons  cependant  rintcrvcntion,  car  on  lui  doit  (pielquos  succès, 
exceptionnels  sans  doute,  mais  h  prendre  toutefois  en  considération 
puisqn  il  s'agit  d'une  lésion  fatalement  mortelle  si  elle  est  abandonnée 
à  elle-même.  Kn  outre,  il  existe  (|uel(|ues  rares  exemples  de  timieurs 
bénignes.  Presque  toujours  ces  tumeurs  se  développent  vers  l'abdomen 
et  il  faudra  recourir  ;\  la  m'-plirectomie  traiispériti»n»''ale. 

S  Rein  flottant  <»n  mobile.  —  Il  y  en  a  <|uel(|ues  exempU-s  chez 
l'enfant,  mais  ils  sont  ran-s  et  surtout  le  rein  d«'[)lacéest  rarement  dou- 
loureux. Lorscpi'en  raison  de  ces  douleurs  on  portera  le  diagnostic, 
on  conseillera  l'usage  d'une  ceinture,  ou  mieux  la  ncpliropexie,  caron 
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est  ici  dans  les  conditions  anatomiques  favorables  au  succès  thérapeu- 
tique de  cette  opération. 

On  peut  avec  grande  utililé  organiser  la  pnopnYi.AxiF.  du  rein  mobile 
chez  (es  filles  adolescentes.  La  pathogénie  delà  néphroptose  est  com- 
plexe; les  circonstances  qui  la  favorisent  sont  les  suivantes  :  variations 
fréquentes  dans  la  pression  intra-abdominale,  telles  qu'en  produisent 
les  accès  multipliés  de  météorisme  gastro-intestinal  auxquels  sont 
sujets  les  dyspeptiques  avec  dilatation  gastrique  et  les  névropathes  : 
tuméfactions  intermittentes  du  foie;  amaigrissement  rapide  après  une 
maladie  aiguè,  ou  alternatives  d'amaigrissement  et  d'embonpoint; 
défaut  do  résistance  de  la  paroi  abdominale  par  une  débilité  congé- 
nitale du  tissu  musculaire,  qui  est  une  des  tares  dunenro  arthritisme. 
Toutes  ces  circonstances  ne  sulfiraient  pas  sans  doute  à  produire  le 
déplacement  progressif  du  rein,  si  le  corset  n'exerçait  pas  à  la  base 
du  thorax  une  constriction  qui  s'oppose  à  ce  que  les  fausses  côtes 
subissent  une  expansion  excentrique,  au  moment  où  se  produisent  la 
tuméfaction  du  foie  et  le  météorisme  gastro-intestinal. 

En  vertu  de  ces  données,  on  devra  conseiller,  chez  les  jeunes  filles 
neuro-arthritiques,  de  prévenir  et  de  combattre  le  météorisme  par 
le  régime  alimentaire,  de  lutter  contre  l'atonie  gastro-intestinale  par 
les  préparations  strychniques,  dene  laisser  ijorter  que  d'une  façoji 
intermittente  et  le  moins  souvent  possible  le  corset,  qui  doit  être 
dépourvu  de  toute  armature  rigide,  et  absolument  élastique.  Au 
moindre  indice  d'abaissement  du  rein,  on  fera  porter  par  contre  une 
sangle  abdoininale,  en  tissu  élastique,  parfaitement  adaptée, pour  sup- 
pléer à  l'insuffisante  résistance  de  la  paroi  musculaire. 

RÉTENTION  D'URINE.  —  La  rétention  d'urine  peut  être 
congénitale,  cas  auquel  elle  est  due  à  des  malformations  uréthrales 
(voyez  Urèthre).  On  lui  attribue  encore  comme  cause  la  dilatation 
kystique  du  sinus  j)ocularis  (cavité  du  verumorttanum)  ;  cas  auquel 
il  suffit  de  cathétériser  l'urèthre  pour  que  la  sonde,  en  passant,  fasse 
évacuer  le  kyste,  et  la  rétention  ne  se  reproduit  plus.  De  même  pour 
l'accolement  des  lèvres  du  méat. 

Chez  la  fille,  l'accolement  des  petites  lèvres  jusqu'au-devant  du 
méat  est  une  cause  possible  de  rétention  :  il  est  très  aisé  d'en  venir  à 
bout  par  l'écartement  des  replis  soudés.  Quelquefois,  on  constatera 
des  malformations  de  l'hymen,  de  la  vulve,  qui  nécessiteront  de  petites 
interventions  opératoires. 

Plus  tard,  la  rétention  d'urine  n'est  pas  très  rare  chez  l'enfant  :  elle 
peut  être  aiguë  ou  chronique. 

La  rétention  aiguë  s'observe   au  cours  des  maladies  infectieuses, 
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après  certaines  opérations  chirurgicales  telles  que  la  circoncision,  la 
cure  radicale  dune  hernie  inguinale,  lincision  dune  fistule  à  l'anus, 
après  une  luxation  de  la  hanche, etc.  Dans  ces  conditions,  il  faut  faire 
le  cathétérisme  évacuateur  avec  une  sonde  molle  aseptique,  en  caout- 
chouc rouge  :  cette  sonde  passe  toujours  ;  on  prend  les  numéros  de  G  à 
12.  selon  l'âge  de  l'enfant.  Un  seul  cathétérisme  sufiitpresque  toujours. 
La  rétention  chronique  a  pour  cause  à  peu  près  unique  à  cet  âge 
la  paralysie  de  la  vessie,  au  cours  de  paraplégies;  elle  est,  il  est  vrai, 
relativement  rare  dans  la  plus  fréquente  des  paraplégies  de  l'enfance, 
celle  du  mal  de  Pott.  La  vessie  sera  évacuée  par  la  sonde  de  3  à 
4  fois  par  jour.  On  prendra  alors  des  précautions  antiseptiques  minu- 
tieuses, la  rétention  chronique  fournissant  un  terrain  très  favorable  à 
l'infection. 

RÉTINE.  —  Voyez  Gliomk.  Œil. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE.  —  P  Aigu  {Polyar- 
thrite aiguë  fébrile). —  L'enfant  doit  être  tenu  au  lit. 

Le  régime  lacté  avec  addition  d'eau  alcaline,  les  tisanes  diuré- 
tiques de  chiendent,  de  queues  de  cerises,  additionnées  de  nitrate  de 
potasse,  constitueront  l'alimentation  et  les  boissons  pendant  les 
périodes  de  forte  iièvre.  Quand  la  température  sera  peu  élevée,  on 
donnera  des  potages,  des  laits  de  poule. 

On  obtient  la  régularité  des  garde-robes  par  des  lavements  ou 
de  légers  laxatifs. 

Les  jointures  douloureuses  sont  enveloppées  dans  l'ouate  et  la  lla- 
nelle.  après  badigeonnage  avec  le  laudanum  ou  un  liniment  chloro- 
formisé. 

On  s'assurera  que  la  sécrétion  urinaire  est  suffisante  et,  si  les  urines 
ne  sont  pas  ou  sont  peu  albumineuscs,  on  administrera  le  salicylale 
de  soude  à  doses  de  0  gr.  50  à  3  et  4  gr. 

Quand  les  douleurs  ont  cessé,  on  ne  supprime  pas  brusquement  le 
salicylatf,  mais  on  commence  à  diminuer  progressivement  la  dose. 
On  peut  essayer  le  procédé  d'introduction  du  salicylate  de  soude 
préconisé  par  M.Bourget  (de  Lausanne);  il  consiste  h  faire  autour  des 
jointures  enflammées  des  onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

Acide  salicyh(|iie 

Essence  de  térébenthine àà  10  gr. 

Lanoline 

.\xonge HO  gr. 

On  recouvre  de  ll;iiie||e. 
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Le  passage  rapide  de  l'acide  salicylique  dans  l'urine,  dit  M  Bourget, 
atteste  l'absorption  cutanée  et  explique  le  soulagement  obtenu. 

En  cas  d'échec  par  les  préparations  salicylées,  on  essaie  l'antipy- 
rine  ;  puis  la  quinine  et  les  opiacés,  parmi  lesquels  la  poudre  de  Dower 
chez  les  enfants  de  plus  de  deux  ans  (0,05  à  0,50). 

On  doit  ausculter  chaque  jour  un  enfant  atteint  de  polyarthrite  aiguë 
fébrile,  en  guettant  les  complications,  cardiaques,  péricardiques  ou 
pleuro-pulmonaires.  On  leur  oppose  les  révulsifs  :  ventouses  scarifiées 
et  sèches,  pointes  de  feu,  vésicatoires,  cataplasmes  sinapisés,  sac  de 
glace,  etc.  ;  la  digitale  et  la  caféine  trouvent  leur  indication. 

La  température  doit  être  surveillée  au  point  de  vue  de  Vliyper- 
thennie.  qui.  dans  certains  cas,  cause  à  elle  seule  de  graves  accidents 
nerveux. 

Le  RHUMATISME  CÉRÉBRAL  cst  justiciablc  surtout  de  la  médication 
hydnatic[ue  réfrigérante;  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  le 
bain  froid  à  25°  ou  20",  pendant  lequel  on  fait  des  affusions  sur  la  tête 
et  la  nuque  et  une  friction  sous  l'eau. 

2"  Subaigu.  — L'hygiène  de  l'enfant  sujet  aux  arthralgies  et  myal- 
gies  rhumatismales,  avec  ou  sans  poussées  fébriles,  comprend  l'habita- 
tion dans  un  appartement  bien  sec,  l'usage  constant  de  la  flanelle  en 
contact  direct  avec  la  peau.  On  doit  cependant  ne  pas  couvrir  le  corps 
de  trop  de  vêtements,  qui  entretiennent  d'excessives  sudations  suivies 
de  refroidissements.  Au  contraire,  on  s'efforcera  de  provoquer  l'endur- 
cissement progressif  par  les  frictions  sèches,  alcooliques  et  térében- 
thinées,  les  bains  sulfureux. 

Les  manifestations  douloureuses  seront  combattues  par  les  enve- 
loppements révulsifs,  les  badigeonnages  iodés.  Le  salicylate  de  soude 
est  bien  moins  eihcace  que  dans  les  formes  aiguës  ;  l'antipyrine  sou- 
lage souvent  mieux. 

On  donnera  périodiquement  des  alcalins  (bicarbonate  de  soude,  ben- 
zoate  et  salicylate  de  lithine)  à  doses  modérées. 

Dans  les  intervalles  entre  les  poussées  subaiguës,  le  massage,  les 
courants  continus,  l'électricité  statique,  les  bains  électriques  sont 
utilisables,  ainsi  que  les  cures  thermales  à  Aix  les-Bains.  Bourbonne, 
Bourbon-rArchambault.  Néris,  Bagnères-de-Bigorre,  etc. 

3  "  Chronique  progressif  (7?/iumafisme  noueux,  arthrite  rhu- 
rnatoïdc).  —  L'enfant  doit  être  soustrait  à  l'influence  du  froid  humide, 
être  vêtu  chaudement  (étoffes  de  laine  en  contact  avec  la  peau,  draps 
de  flanelle).  Le  lymphatisme  et  l'anémie,  qui  jouent  un  rôle  notable 
dans  la  marche  de  l'arthrite  rhumato'ide,  seront  combattus  par 
l'huile  de   foie  de  morue  à  hautes  doses,  le  fer.  On  stimulera  les 


542  RHUMATISME    CHRONIQUE    PROGRESSIF 

fonctions  cutanées  par  les  frictions  sèches,  alcooliques  et  térében- 
thinées. 

Dans  les  poussées  aigui'S  ou  subaiguës  darthropathies,  les  médi- 
caments à  essayer  seront  le  salicylate  de  soude  qui  ne  réussit  guère, 
le  salol.  lantipyrine  qui  agissent  généralement  mieux,  la  teinture  de 
colchique,  l'opium  et  la  quinine,  la  teinture  de  gaïac. 

Dans  les  intervalles  on  combattra  la  tendance  aux  hyperostoses  et 
la  dyscrasie,  qui  domine  le  processus  ostéo-arthropathique  ou  tropho- 
neurotique,  par  les  médicaments  suivants  : 

Alcalins  k  doses  assez  élevées,  mais  pendant  peu  de  jours  (1  à  10  gr. 
par  jour  pendant  une  semaine  chaque  mois)  ; 

Arsenic  donné  à  linlérieur  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  ou 
d'arséniate  de  soude  ; 

Iode  et  iodures  (potassium,  sodium,  calcium  et  lithium).  La  teinture 
d'iode  préconisée  par  Lasègue  m'a  donné  des  résultats  relativement 
avantageux,  eu  égard  au  peu  d'effets  des  médicaments  dans  les  formes 
fatalement  progressives;  je  prescris,  suivant  1  âge,  de  4  à  30  gouttes 
de  teinture  d'iode,  en  augmentant  graduellement,  dansdeleau  sucrée 
ou  du  vin  d'Espagne,  au  milieu  des  repas. 

La  méthode  des  bains  arsenicaux,  imaginée  par  G.  de  Mussy,  peut 
être  combinée  avec  celle  des  bains  chauds  à  température  croissante 
de  Lasègue. 

Pour  les  Ijains  arsenicaux,  on  dissout  60  à  100  gr.  de  carbonate  de 
soude  et  0  gr.  50  à  4  gr.  d'arséniate  de  soude  dans  chaque  bain,  en  y 
ajoutant  150  gr.  de  gélatine  si  la  peau  est  très  excitable.  La  tempéra- 
ture, dans  la  méthode  de  G.  de  Mussy,  devait  être  de  32  à  30  degrés 
et  gouvernée  de  telle  sorte  que  le  malade  s'y  trouvât  agréablement 
pendant  trois  à  six  quarts  d  heure.  Le  malade  était  placé  ensuite  dans 
son  lit  pendant  une  ou  deux  heures.  Les  bains  étaient  donnés  d'abord 
tous  les  deux  jours,  puis  par  séries  de  A  ou  4  bains  quotidiens,  séparées 
par  des  temps  de  repos. 

Lasègue  conseillait  les  l>ains  surdiauffés  à  température  crois- 
sante JtO  à  45  degrés  tousles  deux  jours,  continués  pendant  longtemps. 

On  peut  essayer  encore  les  bains  de  vapeur  térébenthines,  les  bains 
d'air  chaud  et  sec,  les  fumigations  de  baies  de  genièvre,  les  boues 
végéto-minérales  de  Dax  ou  de  St-.\mand,  les  eaux  thermales  de 
Lamalou,  Aix  (Savoie),  Bourbonne,  I3ourbi)n-rArchambau1t.  clc. 

Comme  topiques  sur  les  articulations  on  peut  employer  :  au  mo- 
ment des  poussées  douloureuses,  un  linimcnt  ou  emj)làtre  avec  les 
extraits  de  belladone,  opium,  juscpiiame,  ciguë;  les  sacs  de  sable 
chaud  ;  —  dans  les  périodes  torpides  :  badigeonnages  iodés,  vésica- 
loires  volants,  ignipuncture,  compression. 
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Le  massage  a  Tavantage  de  favoriser  la  résorption  des  infiltrats 
périarticulaires  et  de  combattre  l'atrophie  musculaire  qui  contribue 
tant  à  l'impotence  fonctionnelle. 

Uélec  trie  lié  ^  sous  forme  de  courants  continus,  a  donné  des  résultats 
assez  satisfaisants  dans  certains  cas  :  pôle  positif  (représenté  par  une 
plaque  mouillée)  sur  la  région  cervico-dorsale  du  rachis  pour  les 
membres  supérieurs,  sur  la  région  dorso-lombaire  pour  les  membres 
inférieurs,  les  extrémités  malades  trempées  dans  de  leau  à  37°  légè- 
rement salée,  où  plonge  une  plaque  métallique  qu'un  conducteur 
relie  au  pôle  négatif.  Séances  de  10  à  15  minutes,  tous  les  jours  pen- 
dant le  premier  mois,  puis  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Courant  de 
8  à  12  milliampères. 

En  outre  il  y  a  quelquefois  nécessité  d'instituer  un  traitement  chi- 
rurgical et  orthopédique,  lorsque  les  jointures  tendent  à  se  dévier  et 
à  s'ankyloser  en  position  vicieuse.  On  les  redressera  alors  avec 
le  chloroforme  et  on  les  immobilisera  en  bonne  attitude  en  obéissant 
aux  préceptes  énoncés  dans  les  articles  Ankylose  et  Articulations. 

RHUME.  (Catarrhe  aigu  des  premières  voies  respi- 
ratoires.) — •  Chez  les  nourrissons,  il  faut  faire  un  enveloppement 
soigneux  des  jambes  dans  Fouate.  On  introduit  à  l'entrée  des  fosses 
nasales  de  la  vaseline  boriquée.  Si  leur  perméabilité  tarde  à  se  réta- 
blir et  menace  d'empêcher  l'allaitement,  il  convient  de  faire  des  irriga- 
tions nasales.  (Voyez  Coryza.)  Vapeurs  tièdes  et  balsamiques  dans  la 
chambre.  Quand  la  laryngo-trachéite  est  installée,  on  met  des  révul- 
sifs au-devant  du  cou  et  du  thorax. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  les  opiacés,  l'aconit,  leau  de  laurier- 
cerise,  associés  au  benzoate  neutre  de  soude  (du  benjoin)  à  doses  assez 
élevées  et  par  prises  fréquentes  (1  à  5  gr.).  Boissons  chaudes.  Dans 
la  période  de  coction,  balsamiques,  tolu,  térébenthine. 

ROCHER  (Carie  du).  —  Voyez  Otite  moyenne. 

ROSÉOLES.  —  Les  érythèmes  rubéoliformes  tiennent  à  des 
causes  si  diverses  qu'une  thérapeutique  uniforme  ne  peut  leur  être 
appliquée. 

Les  roséoles  inédieamenteuscs  imputables  aux  balsamiques,  à  la 
quinine,  à  l'antipyrine,  nécessitent  la  suppression  du  médicament,  dont 
on  liàtera  l'élimination  par  les  boissons  abondantes. 

Les  roséoles  causées  par  une  lnto.\ica,tion  gastro-uitestinale 
disparaîtront  plus  vite  par  un  purgatif,  l'antisepsie  intestinale. 

La  roséole  syphilitique,  rare  dans  l'enfance  où  la  syphilis  hérédi- 
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taire  passe  d'emblée  aux  accidents  secondaires  et  tertiaires  et  où  la 
syphilis  acquise  est  exceptionnelle,  ne  réclame  pas  d'autre  indication 
que  le  traitement  mercuriel. 

Les  roséoles  siiisonniëres  sont  traitées  par  le  repos  au  lit,  la  diète 
lactée,  un  purgatif. 

ROUGEOLE.  — Pour  les  indications  générales  soulevées  par 
Icutc  lièvre  éruptive,  voir  page  322.  Une  rougeole  régulière,  chez  un 
enfant  d'ordinaire  bien  portant,  ne  requiert  d'autre  traitement  que  le 
repos  au  lit,  la  diète  à  base  d'aliments  liquides  jusqu'à  la  chute  de  la 
fièvre, quelques  calmants  de  la  toux,  si  elle  est  très  pénible.  La  fine  des- 
quamation furfuracée  sera  traitée  par  les  onctions  à  la  vaseline  bori- 
quée  et  un  ou  deux  bains  au  borate  de  soude  avant  de  laisser  l'enfant 
reprendre  la  vie  commune.  La  rentrée  dans  les  établissements  sco- 
laires ne  peut  être  effectuée  qu'au  bout  de  15  à  20  jours. 

Les  rougeoles  graves  d'emblée  par /jyper^/ierm/e, l'éruption  ne  se 
faisant  pas.  seront  combattues  par  les  enveloppements  dans  le  drap 
mouillé,  le  bain  froid  ou  tiède,  lantipyrine. 

La  congestion  fluxionnairo  initiale  de  l'appareil  respiratoire  est 
justiciable  de  l'ipéca,  des  applications  de  ventouses  sèches,  des  cata- 
plasmes sinapisés,  de  la  quinine,  des  enveloppements  partiels  du 
thorax  dans  les  compresses  froides. 

A  la  laryngite  striduleusey  qui  précède  souvent  l'invasion  de  la 
rougeole,  on  oppose  les  moyens  indiqués  à  l'article  Lahvnx.  La 
IracJwo-broncJiite  intense  cédera  aux  révulsifs,  aux  inhalations  de 
vapeurs  tièdes  et  balsamiques,  à  l'aconit,  à  la  belladone,  aux  opiacés. 

Pour  la  bronclio-pneiDnonic,  la  prophylaxie  consiste  dans  l'éloi- 
griement  des  agglomérations  morbides,  l'antisepsie  buccale  et  naso- 
pharyngienne.  (Pour  le  traitement,  voir  page  178.) 

f^o  catarrhe  l)ronchi(iue  rnuco-pnnilent,  «pii  persisle  assez 
longtemps  clie/,  les  lympiiatiques,  est  tari  peu  à  peu  par  le  benzoate 
neutre  de  soude,  le  baume  de  tolu,  la  torpine. 

Si  la  diavrJiée  est  modérée,  elle  doit  être  respectée  ;  excessive, 
elle  est  combattue  par  l'eau  de  chaux,  les  sels  de  bismuth  associés  au 
benzonaphtol  et  aux  opiacés. 

Ii"o///c,  qui  sera  souvent  prévenue  pai"  une  antisepsie  pn-coce  du 
carrefour  naso-pharyngien,  l'inlriHluclion  bi(|uolidienno  de  vaseline 
boriquée  dans  le  nez  et  de  glycérine  phéniquée  à  1/40  dans  le  conduit 
aiidilif,  sera  traitée,  dès  qu'elle  aura  été  reconnue,  par  les  moyens 
indiqués  à  l  article  Otite. 

Pour  les  adénites,  voir  ce  mol. 

Les  manifestations  de  la  scrofule,  (\u\  sont  éveillées  ou  ranimées  si 
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souvent  par  la  rougeole,  seront  combattues  énergiquement  dès  le  début, 
et  même  prévenues  souvent, par  les  iodiques  et  autres  anti-strumeux. 

RUBÉOLE  (Rôtlœln).  — Cette  affection,  rare  en  France,  évolue 
d'ordinaire  dune  façon  si  bénigne  qu'elle  ne  réclame  guère  que  les 
soins  dhygiène,  le  séjour  au  lit  et  à  la  chambre.  L'hypertrophie 
ganglionnaire  cervicale  ou  inguinale,  qui  l'accompagne  à  peu  près 
constamment,  et  constitue  un  des  pivots  du  diagnostic,  peut  persister 
chez  les  enfants  après  la  guérison  de  la  rubéole  et  nécessiter  le  traite- 
ment du  lymphatisme  (voir  ce  mot)  et  les  bains  de  mer. 

SACRO-COCCYGIENNE(Région).  — Cette  région  est  inté- 
ressante chez  l'enfant  par  des  lésions  congénitales  qui  sont  :  1°  des 
fistules  ;  2°  des  tumeurs. 

1'^  Fistules.  —  Ces  fistules  sont  en  général  réduites  à  de  simples 
dépressions  dont  on  n'a  pas  à  s'occuper.  Lorsqu'elles  sont  profondes, 
et  surtout  lorsque  leur  orifice  extérieur  s'oblitère,  elles  peuvent  être 
le  siège  de  quelques  phénomènes  inflammatoires,  et  même  d'abcès 
qui  s'ouvrent  à  l'extérieur  par  plusieurs  pertuis.  Il  est  alors  indiqué 
d'intervenir  et,  comme  pour  tout  kyste  dermoïde,  l'incision  simple  est 
insuffisante  ;  de  même  le  raclage,  auquel  on  est  tenté  d'avoir  recours 
si  on  commet  l'erreur,  assez  fréquente,  de  croire  à  une  ostéite  du 
sacrum  ou  du  coccyx.  En  réalité  il  faut  extirper  la  poche,  ou  tout  au 
moins  la  détruire  par  cautérisation  au  fer  rouge. 

2'^  Tumeurs.  —  Aux  fistules  il  faut  rattacher  les  kystes  der- 
mo'ides,  qui  d'ailleurs  leur  sont  en  général  associés.  Mais,  outre  ces 
kystes,  et  outre  la  possibilité  d'un  appendice  caudal  dont  l'ablation 
n'a  rien  de  spécial,  on  observe  ici  des  tumeurs  volumineuses  et  graves 
qui  sont  :  a)  des  poches  de  spina-bifida  sacré  ;  h)  des  téralomes  à 
structure  très  complexe,  allant  jusqu'au  véritable  monstre  double  ; 
c)  des  néoplasmes  divers  (lipomes,  fibromes,  sarcomes).  Ces  tumeurs 
doivent  être  enlevées  au  bistouri,  car  on  a  obtenu  ainsi  de  bons  résul- 
tats, et  par  l'abstention  la  mort  est  presque  fatale,  même  quand  la 
tumeur  est  de  nature  bénigne.  Au  point  de  vue  opératoire,  il  faut 
être  averti  que  ces  tumeurs  se  prolongent  en  haut  soit  en  avant,  soit 
en  arrière  du  sacrum,  et  que  dans  ce  dernier  cas  elles  communiquent 
souvent  avec  le  canal  rachidien.  qu'il  s'agisse  ou  non  d'un  spina- 
bifida.  Il  est  donc  utile  d'avoir  déterminé  à  l'avance  ces  connexions 
par  le  palper  et  par  le  toucher  rectal. 

SACRO-COXALGIE.  —  C'est  l'ostéo-arlhrite  tuberculeuse  de 
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l'articulation  sacro-iliaque.  Le  sujet  sera  immobilisé  au  lit,  dans  le 
décubitus  dorsal,  au  besoin  dans  la  gouttière  de  Bonnet  ou  dans  la 
claie  d'osier.  Les  abcès  sont  de  deux  ordres  :  extra-pelviens  et  intra- 
pelviens.  Les  abcès  extra-pelviens  seront  toujours  traités  par  l'inci- 
sion large.  Les  abcès  intra-pelviens,  qu'il  faut  rechercher  par  le 
toucher  rectal,  sont  souvent  difficilement  accessibles,  même  à  la 
ponction  suivie  d'injection  iodoformée.  Lorsque  cette  ponction  aura 
été  reconnue  insuffisante,  on  les  ouvrira  ;  suivant  les  circonstances, 
l'incision  sera  faite  au-dessus  ou  au-dessous  delà  symphyse,  en  résé- 
quant plus  ou  moins  de  l'os  iliaque  pour  se  donner  du  jour. 

SARCOMES.  —  Les  sarcomes  sont  chez  l'enfant  des  tumeurs 
presque  toujours  très  malignes.  On  en  pratiquera  donc  l'ablation  aussi 
large  et  aussi  précoce  que  possible,  tout  en  sachant  que  la  récidive  et 
la  généralisation  sont  la  règle. 

SCAPULALGIE.  —Voyez  Épaule. 

SCARLATINE.  —  Pkécaltions  nvr.iÉNiQUES  (voir  Fièvres 
ÉRLi'Tivii.s,  page  o22).  —  Dès  le  début,  l'enfant  doit  être  isolé  dans 
une  chambre  vaste  et  aussi  bien  aérée  que  possible,  assez  éclairée 
aussi  pour  que  l'examen  de  la  gorge  y  soit  aisé  chaque  jour,  sans 
tenture  ni  tapis,  et  ne  contenant  que  les  meubles  indispensables.  Plus 
encore  que  dans  toutes  les  maladies  infectieuses  ces  précautions 
doivent  être  prises,  à  cause  de  la  durée  forcément  longue  du  séjour  que 
la  malade  y  fera  et  de  la  difïusibilité  des  squamules  contagionnantes. 

On  maintiendra  une  température  égale,  mais  non  excessive(18  à  20"). 

Pendant  la  saison  chaude  on  pourra  ouvrir  chaque  jour  à  plusieurs 
reprises  les  fenêtres, le  malade  étant  couvert  et  dans  son  lit.  Pendant 
la  fièvre  d  invasion  el  lériiplion,  on  se  gardera  d'accumuler  sur  le 
corps  trop  de  couvertures  ;  c'est  pendant  la  desquamation  que  les 
téguments  doivent  être   surtout  protégés  contre  le  refroidissement. 

L'alimentation  ne  comprendra  que  du  lait,  au  moins  pendant  la 
durée  de  la  fièvre; on  peut  le  couper  avec  une  eau  alcaline,  ou  l'addi- 
tionner d'eau  de  chaux  s'il  y  a  de  la  diarrhée.  I^e  régime  lacté  pourra 
être  avec  avantage  continué  exclusivementjusqu'àlafin  de  la  maladie; 
mais,  si  aucune  complication  n'est  survenue, si  l'enfant  s'est  dégoûté  du 
lait  et  n'en  prend  pas  assez  pour  soutenir  ses  forces,  à  partir  du  quin- 
zième ou  vinglème  jour  on  l'alimentera  avec  des  potages,  des  œufs,  des 
fruits.  Les  boissons  seront  abondantes,  mais  non  alcoolisées  ;  l'eau 
minérale  acidulée  avec  du  sirop  de  fruits,  la  tisane  d'orge,  de  chien- 
dent, de  (jueues  de  cerises,  peuvent  être  prises  fraîches. 
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Les  urines  de  chaque  jour  seront  conservées  autant  que  possible 
en  totalité  dans  un  bocal  gradué,  si  l'âge  de  Tenfant  permet  de  les 
recueillir,  pour  que  le  médecin  puisse  connaître  la  quantité  émise  en 
24  heures  et  faire  la  recherche  quotidienne  de  Valbumine-,  pour  cela, 
on  aura  fait  placer  dès  le  premier  jour  en  permanence  une  lampe  à 
alcool,   deux  tubes  à  essai  et  de  l'acide  nitrique  ou  acétique. 

On  traitera  Vangino,  même  dansles  casles  plus  simples,  par  Vanti- 
sepsie  de  la  bouche  et  du  jiharynx.  Si  l'enfant  est  en  âge  de  se  gar- 
gariser, il  le  fera  plusieurs  fois  par  jour,  et  notamment  avant  et  après 
chaque  ingestion  de  lait  ou  d'autre  aliment. avec  une  solution  boriquée 
saturée  et  salicylée.  On  emploiera  celle  ci  très  chaude,  40  à  43°,  si  la 
dysphagie  et  la  douleur  sont  vives.  Si  l'enfant  est  trop  jeune,  on 
badigeonnera  plusieurs  fois  par  jour  ses  amygdales  et  son  pharynx 
avec  un  collutoire  glycérine  contenant  1/5  d'acide  borique  ou  2  p.  100 
d'acide  phénique,  ou  bien  on  organisera  des  pulvérisations  ou  irrigations 
avec  de  l'eau  boriquée.  On  introduira  dans  les  fosses  nasales  de  l'huile 
de  vaseline  boriquée. 

[j'antisepsie  des  téguments  comporte  un  bain  tiède  à  32  ou  35°  dès 
lepremierjour  de  l'éruption,  ou  des  lotions  savonneuses  tièdes  de  tout 
le  corps,  des  lotions  quotidiennes  des  organes  génitaux. 

Dès  que  la  desquamation  commence,  on  fait  une  onction  de  toute 
la  surface  cutanée  avec  de  la  vaseline  ou  de  l'axonge  boriquées.à  1/20, 
phéniquée  à  1/10  ou  bichlorurée  à  0,10  p.  100,  et  on  donne  deux  fois 
par  semaine  un  bain  tiède  borate. 

Les  scarlatines  anormales  sont  graves  par  l'hyperthermie,  les 
désordres  nerveux,  ou  les  accidents  angineux. 

Contre  I'hypeutheumie,  il  est  inutile  et  même  dangereux  de  recou- 
rir aux  médicaments  antithermiques.  La  seule  pratique  recomman- 
dableest  l'hydrothérapie,  et  j'ajoute  Vhydrothérapie  froide. 

Le  bain  tiède  de  25  à  30°  ne  suffit  que  dans  les  cas  où  existent  des 
troubles  nerveux  (délire,  agitation,  convulsions)  sans  hyperthermie 
et  qui  tiennent  alors  plutôt  au  tempérament  nerveux  du  malade  qu'à 
l'intensité  de  l'infection.  Mais,  quand  les  accidents  nerveux  sont 
accompagnés  d'une  élévation  excessive  et  surtout  persistante  de  la  tem- 
pérature, l'eau  froide  seule  peut  y  remédier  efficacement  et  elle  doit 
être  employée  sans  retard  ni  hésitation.  Les  divers  moyens  à  essayer 
sont  les  suivants  par  ordre  d'activité  et  d'importance  croissantes  : 

Les  lotions  froides,  faites  pendant2  à  3  minutes  toutes  les  deux  heures 
avec  une  éponge  ruisselante  d'eau  à  20°  sur  tout  le  corps  ;  l'eau  peut 
être  additionnée  de  vinaigre  ordinaire  ou  aromatique.  On  enveloppe 
ensuite  le  malade  dans  une  couverture. 
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Venveloppementdans  le  drap  mouillé  d'eau  à  15°,  puis  tordu  et 
appliqué  exactement  sur  tout  le  corps  et  les  membres  ;  durée 
10  miiiules.  Renouveler  toutes  les  deux  heures. 

Le  bain  progressivement  refroidi,  c'est-à-dire  commencé  à  deux 
degrés  au-dessous  de  la  température  rectale  et  abaissé  jusquà  30"  en 
une  demi-lieure. 

Le  bain  froid  est  le  procédé  de  choix  :  on  peut  donner  le  premier 
à  25  degrés,  le  second  à  22,  le  troisième  à  20  et  le  quatrième  à  18;  la 
durée  variera  de  cinq  à  dix  minutes  suivant  1  âge.  Pendant  le  bain, 
l'enfant  sera  frictionné  dans  l'eau  avec  la  main  ;  s'il  y  a  du  délire,  on 
versera  en  même  temps  de  l'eau  froide  sur  la  tète  et  la  nuque.  Suivant 
la  rapidité  avec  laquelle  remontera  la  température,  prise  tentes  les 
trois  heures,  dans  le  rectum,  on  donnera  de  4  à  8  bains  par  24  heures. 

Les  contre-indications  sont  :  la  tendance  au  coUapsus,  peau  froideet 
extrémités  cyaniques  avec  température  centrale  élevée,  faiblesse  et 
irrégularité  des  contractions  cardiaques,  gène  respiratoire  par  œdème 
du  cou  et  de  la  glotte,  polyarllirile,  hémorrhagies. 

h'affusion  froide  avec  plusieurs  seaux  deau  de  25  à  18°,  successi- 
vement et  rapidement  projetés  en  une  mintite  de  temps  sur  le  malade 
placé  dans  une  baignoire  vide.  Le  malade  est  ensuite  roulé  dans  un 
drap  sec  non  chauffé,  recouvert  d'une  couverture  et  replacé  dans 
son  lit  ;  on  doit  lui  faire  prendre  un  peu  de  vin  chaud  et  il  s'endort 
généralement.  On  recommence  4  à  5  fois  par  jour,  ou  on  continue  le 
traitement  par  les  autres  procédés  hydrothérapiques. 

L'aiïusion  est  le  procédé  d'urgence  (hyperthermie  excessive  avec 
peau  sèche  et  ardente,  tachycardie  extrême  et  prostration). 

Ces  divers  moyens,  isolés  ou  associés,  peuvent  sulhre  à  combattre 
non  seulement  l'hyperthermie,  mais  les  troubles  nervel-x,  l'agi- 
tation, le  délire,  et  dissiper  la  prostration.  Cependant,  si  l'on  juge 
utile  de  combiner  leur  emploi  avec  celui  des  médicaments,  ou  si,  pour 
une  cause  quelconque,  le  traitement  hydrothérapique  est  imprati- 
cable, on  aura,  dans  les  bromures  et  le  chloral  associés  à  l'opium,  les 
moins  mauvais  remèdes  cojilre  les  phénomènes  d'excitation  nerveuse, 
et  dans  le  café,  les  vins  d'Kspagne  ou  de  Champagne,  la  caféine,  le 
camphre  et  l'éther  en  injections  hypodermiques,  les  stimulants  les 
plus  propres  à  soutenir  la  conlraclilité  cardiaque  et  à  réveiller  les 
forces  nerveuses. 

Les  co.mi'Lications  nu  côiÉ  m:  la  (;<»r(;e  peuvent  être  soit  précoces, 
soit  tnrdiros. 

An  début,  l'angine  peut  revêtir  laspect  pseudo-membraneux;  dans 
l'immense  majorité  descas,  cette  angine  pseudo-membraneuse  est  din* 
aux  stiepl(»e()(|ues.  r'>xcoplionnellcment,  dans  un  milieu  di|tlilh(''rique, 
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il  peut  y  avoir  coexistence  de  diplitliérie  et  de  scarlatine.  L'an- 
gine pseudo- membraneuse  à  streptocoques  réclame  un  traitement 
énergique  par  les  irrigations  antiseptiques  fréquentes  (eau  phéni- 
quée  1/iOO),  le  nettoyage  des  fausses  membranes  avec  l'écouvillon 
imbibé  d'une  mixture  antiseptique  comme  le  phénol  sulforiciné,  le 
stérésol,  etc.  On  a  pratiqué  des  injections  interstitielles  d'acide  plié- 
nique  au  1/100  ou  de  sublimé  au  1/1000  dans  les  amygdales  pour 
mettre  obstacle  à  la  diffusion  des  streptocoques.  Mais,  dans  la  forme 
angineuse  grave  de  la  scarlatine,  qu'il  y  ait  ad('nopathie  suppurée 
(bubons  scarlatineux)  ou  infdtration  œdémateuse  de  tous  les  gan- 
glions du  cou  et  de  leur  atmosphère  celluleuse,  c'est  grâce  au  traitement 
général  de  l'infection  par  la  balnéation  froide,  l'alcool,  la'quinine  à 
petites  doses,  l'acide  salicylique,  le  café  et  les  stimulants,  qu'on  pourra 
espérer  dans  quelques  cas  un  résultat  favorable. 

Les  angines  pseudo-membraneuses  tardives,  qui  surviennent  chez 
un  convalescent  de  scarlatine,  déjà  apyrétique  depuis  plusieurs  jours, 
sont  toujours  de  nature  diphtérique  et  causées  par  le  bacille  de  LofUer, 
isolé  ou  associé  aux  streptocoques.  On  appliquera  le  traitement  de 
l'angine  diphthérique. 

Pour  les  COMPLICATIONS  CARDIAQUES  et  péricakdiqles,  voir  Cœur, 
pages  205  et  211. 

La  NÉPHRITE  scarlatineuse,  I'axurie  etl'uRÉMiE  seront  traitées  comme 
il  est  dit  à  l'article  Néphrites,  page  434. 

Aux  arthropathies  scarlatineuses,  si  elles  sont  purement  arthral- 
giques,  on  opposera  l'enveloppement  ouaté  avec  un  liniment  lauda- 
nisé  ;  on  donnera  l'antipyrine  à  l'intérieur  ou  le  salicylate  de  soude. 
S'il  y  a  arthrite  avec  gonilement  et  empâtement,  révulsion  par  les 
badigeonnages  iodés,  les  pointes  de  feu;  immobilisation  passagère, 
puis  mobilisation  par  mouvements  passifs.  En  cas  d'arthrite  sup- 
purée, l'arthrotomie  est  préférable  à  la  ponction  suivie  de  lavage 
antiseptique. 

Voir  encore  pour  les  Adéxophlegmoxs  l'article  Cou. 

Le  malade  peut,  dans  la  belle  saison,  se  lever  dans  la  chambre  vers 
le  15^=  jour,  à  la  condition  que  la  fièvre  ait  duré  deux  ou  trois  jours 
seulement,  qu'il  ait  pris  déjà  plusieurs  bains  et  que  sa  desquamation 
soit  avancée  ;  plus  souvent  on  gardera  l'enfant  couché  jusqu'à  la  fin 
de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  semaine.  On  ne  laissera  jamais 
quitter  la  chambre  qu'après  desquamation  complète,  ce  qui  repré- 
sente 3  semaines  en  été,  6  et  8  semaines  en  hiver.  Quand  il  y  a  eu 
albuminurie,  même  peu  durable,  on  redoublera  de  précautions. 

La  réintégration  à  l'école  no  peut  jamais  être  opérée  qu'après 
50  jours. 
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SCLÉRÈME  DES  NOUVEAU-NÉS  (Œdème  aigu). — 

Les  traits  dominants  de  cette  affection  sont  le  refroidissement,  le  ralen- 
tissement de  la  circulation,  l'induration  progressive  des  téguments  et 
des  troubles  digestifs. 

On  combattra  Thypolliermie  et  l'œdème  par  les  frictions  sèches  et 
alcooliques,  le  massage  méthodique,  les  bains  chauds  prolongés  et  le 
séjour  dans  la  couveuse  (voyez  Pré.matl'rés)  ou  dans  le  sable  chaud. 

On  stimulera  l'activité  circulatoire  par  le  vin  d'Espagne  ou  du  vin 
de  Bordeaux  étendu  d'eau,  sucré  et  chaud,  le  cognac  en  lavement,  par 
les  injections  hypodermiques  d'éther,  d'huile  camplirée  et  de  caféine. 

On  alimentera  avec  le  lait  stérilisé  au  moyen  de  la  sonde  stomacale. 

On  opposera  à  la  diarrhée  la  solution  d'acide  lactique  à  2  p.  100. 

SCLÉRODERMIE.  —  Outre  les  soins  hygiéniques,  l'alimen- 
tation la  plus  tonique,  la  vie  au  grand  air  et  dans  les  montagnes  avec 
exposition  à  la  radiation  solaire,  on  peut  essayer  le  massage,  la 
faradisation  et  les  courants  continus,  l'hydrothérapie  sous  forme  de 
douches  écossaises  et  froides. 

SCLÉROSES.  — Le  processus  de  sclérose,  qui  est  la  consé- 
quence plus  ou  moins  lointaine  de  la  modification  imprimée  à  la 
nutrition  du  tissu  conjonctif  périvasculaire  et  interstitiel  des  paren- 
chymes, tantôt  par  les  toxines  microbiennes,  tantôt  par  des  poisons 
comme  l'alcool  ou  le  plomb,  peut  être  combattu  par  les  alcalins  et 
les  iodures,  à  doses  modérées,  mais  longtemps  prolongées.  ("Voir 
Foie,  Cirrlioses,  Cerveau,  Néphrites.) 

SCOLIOSE.  —  Voyez  Hachis. 

SCORBUT.  —  Le  traitement  est  le  même  (juo  chez  l'adulte: 
végétaux  verts,  régime  lacté,  jus  de  citron,  perchlorure  de  fer. 

SCROFULE. —  La  scrofule  étinit  envisagée  comme  une  diathèse, 
c'esl-ii-dire  comme  un  trovdile  j)crmanenl  de  la  nutrition,  dont  les  prin- 
cipaux effets  sont  la  prédisposition  à  la  slase  de  la  lymplie  dans 
les  tissus  et  les  ganglions  sous  l'influence  de  la  moindre  irritation,  et 
la  constitution  d'un  terrain  de  culture  particulièrement  favorable  i\ 
l'infeclioii  bacillaire,  exige  une  PiiopiiYi.AxiEantérieure  à  laïuiissance. 

Pour  prévenir  l'apparition  de  la  scrt)fule,  il  faudrait  d'abord  ne  pas 
marier  ensemble  des  scrofideux,  ni  même  une  scrofulcusc  et  un 
arlbi'itique. 

11  faudra,  si  ce  croisement  n  a  pu  être  évité,  s'efforcer  d'activer,  au 
moins  passagèrement,  le  taux    nutritif  des  parents  au  moment  delà 
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conception  ;  car  l'enfant  peut  être  alors  procréé  dans  des  conditions 
moins  défavorables. 

On  surveillera  Thygiène  de  la  mère  pendant  la  grossesse. 

On  aura  grand  soin  que  lenfant  ait  une  excellente  nourrice,  que 
l'allaitement  soit  bien  conduit,  cessé  au  moment  convenable,  et  que 
l'alimentation  après  le  sevrage,  comme  celle  de  la  seconde  enfance, 
soit  soumise  aux  règles  suivantes  :  aliments  abondants,  mais  subs- 
tantiels, contenant  une  proportion  suffisante  d'azote  et  de  matières 
grasses;  il  faut  surtout  que  ces  aliments  soient  bien  digérés,  bien 
assimilés  ;  on  remédiera  donc  au  plus  vite  au  moindre  trouble  digestif, 
on  ne  laissera  pas  les  acides  s'accumuler  dans  l'intestin, ni  les  fermen- 
tations putrides  intoxiquer  chroniquement  le  sujet  par  résorption. 

Le  scrofuleux  évitera  l'alcool,  aussi  bien  que  les  boissons  purement 
stimulantes,  comme  le  thé  et  le  café  ;  mais  il  consommera  des  vins 
rouges  assez  riches  en  tannin. 

On  activera  surtout  chez  lui  les  fonctions  delà  peau  par  les  frictions 
sèches  et  aromatiques,  les  bains  salés  et  sulfureux  pendant  l'hiver, 
les  bains  froids  et  les  douches  pendant  l'été;  on  utilisera  la  radiation 
solaire,  par  la  vie  au  grand  air,  le  séjour  sur  les  plages  et  dans  les 
montagnes  alternativement.  On  interdira,  s'il  se  peut,  les  climats 
humides,  non  seulement  ceux  du  Nord,  mais  ceux  du  Midi  ;  il  faut 
des  climats  secs  où  l'atmosphère  soit  toujours  limpide. 

Enfin  comme  médicaments  onutilisera  alternativement: l'iode  etles 
iodiques,  l'iodoforme,  l'arsenic,  le  fer,  le  tannin. 

Formules  contre   la  cliathèse  scrofuleuse. 

A.  —  Faire  prendre  successivement  pendant  15  jours  chacune  des 
préparations  suivantes  au  milieu  des  repas  : 

1°  lodoforme 0  gr .  60 

Extrait  de  gentiane Q.  S. 

F.  s.  a.  30  pilules,  2  à  4  par  jour. 

2°  Liqueur  arsenicale  de  Fowler,  4  à  10  gouttes  par  jour. 

3°  lodure  de  calcium 6  gr . 

Eau  de  chaux 50     » 

Eau  distillée  de  menthe 100     » 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

4°  Sirop  d'iodurc  de  fer,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

B.  —  Trois  fois  par  semaine,  un  bain  de  vingt  minutes  con- 
tenant : 

Bromure  de  sodium 10  gr. 

Chlorure  do  sodium ôOO     » 

Carbonate  de  soude 100    s 
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C. —  On  emploiera  encore  le  vin  iodo-ioduré  suivant  dans  les  hyper- 
trophies ganglionnaires  et  a?7ij/g(/a/ie?7nes,  en  variant  la  dose  suivant 
l'âge,  et  en  le  donnant  toujours  à  la  fin  des  repas. 

Teinture  d'iode 5  gr. 

lodure  de  sodium 15     » 

Sirop  de  gentiane 200     » 

Vin  de  Banyuls Q.  S.  p.  un   litre. 

D.  —  Quand  le  développement  du  squelette  paraîtra  se  faire 
péniblement  : 

Phosphate  de  soude ...  ; 5  à  10  gr. 

Phosphate  de  potasse 5  à  10     » 

Sirop  de  quinquina 200  gr . 

Vin  de  Malaga  ou  de  Lunel Q.  S.  p.  un  litre. 

Le  traitement  par  17(iu7e  de  foie  de  morue  jouit  depuis  bien  long- 
temps de  la  confiance  du  public  et  des  médecins  ;  peut-être  y  a-t-il 
lieu  de  faire  quelques  réserves  au  sujet  de  la  banalité  avec  laquelle 
cette  substance  est  prescrite.  Chez  les  scrofuleux  pourvus  d'un  bon 
tube  digestif,  capables  de  transformer  et  d'assimiler  une  grande  masse 
de  graisse,  on  observe  à  coup  sûr  des  résultats  étonnants  par  l'admi- 
nistration de  l'huile  de  poisson;  mais,  comme  l'a  fait  remarquer  bien 
des  fois  M.  Grancher  dans  son  enseignement, ces  résultats  ne  peuvent 
être  obtenus  qu'à  la  condition  de  faire  prendre  l'huile  à  doses 
massives  ;  il  y  a  loin  des  deux  cuillerées  traditionnelles  qu'on  fait 
prendre  dans  les  familles  pendant  les  mois  d'hiver  aux  enfants  lym- 
phatiques aux  4,  6,  10  et  14  cuillerées  d'huile  que  j'ai  vu  prendre  et 
digérer  par  certains  scrofuleux.  et  sous  l'influence  desquelles  fondaient 
des  engorgements  ganglionnaires  considérables  et  s'affaissaient  des 
gommes  scrofulo-tuberculeuses,  se  tarissaient  des  acnés  suppuratives 
confluentes. 

En  dehors  de  ces  cas  où  l'enfant  digère  merveilleusement  les 
graisses,  il  n'y  a  qu'un  parti  restreint  ù  tirer  de  l'huile,  et  il  faut 
craindre  chez  les  autres  enfants  l'entrave  qu'elle  peut  apporter  ùl  ali- 
mentation par  l'anorexie  qu'elle  cause  et  les  perturbations  gaslro-inles- 
tinalos.  On  devra  tàtcr  la  susceptibilité  do  l'eufaiit  pour  l'huile;  s'il  la 
supporte  bien,  pousser  hardivemcnt  aux  doses  les  plus  élevées  possi- 
bles; sinon,  y  renoncer  complètement. 

On  [)Out  d'ailleurs  user  de  divers  artifices  pour  la  faire  ingérer  aux 
enfants  :  cuiller  spéciale  à  opercule,  émulsions  avec  divers  sirops, 
mélange  à  la  bière,  lavage  de  la  bouche  avec  l'eau  alcoolisée  avant 
et  Jiprés,  etc.  Mais,  à  vrai  dire,  les  enfants  cpii  ont  l'habiludc  de  cet 
aliment,  l'acceptant  facilement,  et  il  est  à  |)eu  près  inutile,  sinon  les 
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premières  fois,  de  prendre  tant  de  subterfuges.  L'addition  de  créosote 
à  l'huile,  dans  la  proportion  de  1  à  5  p.  100,  dans  tous  les  cas  où  le 
scrofuleux  présente  du  catarrhe  bronchique,  esttoutà  fait  indiquée. 

SÉBORRHÉE.  —  Celle  du  cuir  chevela  chez  le  nouveau-né 
(crasse,  chapeau)  est  traitée  par  le  ramollissement  des  croûtes  avec  de 
l'huile  d'amandes  douces,  puis  les  lotions  savonneuses  ou  avec  la  décoc- 
tion de  Panama.  Chez  les  enfants  plus  grands,  on  tiendra  les  cheveux 
ras  afin  de  pouvoir  savonner  fréquemment  la  tète,  puis  chaque  soir  on 
lotionnera  avec  une  mixture  ainsi  composée  : 

Alcool 100  gr. 

Alcoolat   do  Fioraventi 50     » 

Chloroforme 10     » 

Acide  salicylique 5     » 

On  pourra,  de  temps  en  temps,  appliquer  une  pommade  au  goudron 
ou  au  soufre,  ou  bien  on  saupoudrera  avec  :  salicylate  de  bismuth  10, 
poudre  d'amidon  20. 

La  séborrhée  dos  paupières  sera  combattue  par  les  lotions  avscl'eau 
boriquée  chaude,  l'application  de  vaseline  à  l'oxyde  jaune  1/20  ou  au 
précipité  rouge  1/20. 

A  la  séborrhée  du iJrépji ce,  qui  souventprovoquelabalano-posthite, 
surtout  chez  les  sujets  ayant  un  phimosis,  on  opposera  les  lavages 
fréquents,  les  injections  entre  le  prépuce  et  le  gland  avec  une  solution 
d'acétate  de  plomb  (eau  blanche).  On  opérera  le  phimosis. 

La  disposition  à  la  séborrhée  sera  combattue  par  l'usage  interne 
des  alcalins,  la  réglementation  de  Ihygiène  alimentaire,  l'abstention 
des  graisses,  l'hydrothérapie,  les  bains  alcalins. 

SEIN.  —  1"  Mammites.  —  La  mammite  s'observe  à  deuxâsres: 
chez  le  nouveau-né,  où  elle  est  très  fréquente,  et  à  la  puberté.  Dans  un 
cas  comme  dans  l'autre,  on  obtient  presque  toujours  la  résolution 
sous  un  pansement  humide  borique.  Si  la  mamelle  vient  à  suppurer, 
on  pratiquera  l'incision  et  le  drainage,  comme  pour  un  abcès  ordi- 
naire. 

2°  Hypertrophie.  —  C'est  vers  la  puberté  que  commence  sou- 
vent l'hypertrophie  mammaire,  chez  la  femme  ou  chez  l'homme 
(gynécomastie).  Il  est  rare  qu'on  soit  appelé  à  intervenir  avant  l'âge 
adulte.  On  pourrait  chez  l'enfant  agir  par  la  compression. 

3°  Tumeurs.  —  On  cite  quelques  cas  d'angiomes,  sous-cutanés 
ou,  plus  rarement,  glandulaires,  en  général  bien  disposés  pour  l'ex- 
tirpation, de  kystes  dermoïdes,  d'adénomes,  qui  devront  eux  aussi 
être  extirpés. 
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SEPTICÉMIE  DES  NOUVEAU-NÉS.— Linfection puer- 
pérale par  les  pyog-ones,  streptocoques  seuls  ou  associés  aux  staphy- 
locoques, peut  frapper  l'enfant  avant  la  naissance.  Elle  peut  ne  se 
manifester  qu'après  la  naissance,  l'enfant  né  sain  se  trouvant  conta- 
miné par  le  voisinage  de  la  mère,  dont  l'infection  s'est  faite  pendant 
l'accouchement.  La  chose  se  passait  souvent  ainsi  dans  les  maternités 
d'autrefois. La  prophylaxie  de  la  septicémiedes  nouveau-nés  se  trouve 
réalisée  par  l'application  actuelle  de  la  méthode  antiseptique  à  l'obs- 
tétrique. 

Lorsque,  par  accident,  une  femme  infectée  présente  des  manifes- 
tations puerpérales,  il  faut  aussitôt  faire  cesser  l'allaitement  et  éloi- 
gner l'enfant.  On  lui  donne  la  meilleure  nourrice  qu'on  peut  trouver. 

Si  on  constate  chez  le  nourrisson  la  fièvre  et  les  manifestations 
septiques,  inflammation  de  l'ombilic,  artérite  et  phlébite  ombilicales, 
ulcérations  de  la  bouche  et  de  la  peau,  arthrites,  etc.,  on  combat 
la  fièvre  par  les  enveloppements  froids  et  les  bains  donnés  avec 
précaution  ;  on  peut  donner  à  faibles  doses  réfractées  la  quinine,  le 
benzoate  de  soude  et  le  salicylate  de  soude. 

Les  phlegmons  de  la  peau,  la  mastite  suppurée,  les  arthropathies 
seront  incisés  et  pansés  avec  des  antiseptiques  peu  toxiques. 

SEPTICÉMIE  VACCINALE.  —  Voyez  Vaccination. 

SÉRUM.  —  1"  ArtificieL  —  On  peut  employer  avec  avantage 
dans  les  affections  qui  produisent  rapidement  une  grande  déperdition 
d'eau  (choléra  asiatique,  choléra  infantile,  diarrhées  cholériformes, 
hémorrhagies  profuscs),  des  injections  sous-cutanées  d'une  solution 
d'eau  salée  à  5  ou  7  pour  1000,  stérilisée  et  maintenue  à  38°  C. 
On  en  injecte  avec  lenteur  10  à  100  c.  c.  en  un  ou  plusieurs  points 
au  niveau  de  l'abdomen,  des  flancs,  de  la  région  lombaire. 

2°  Antitoxique.  —  Contre  le  tétanos  et  la  diphthérie  on  a 
commencé  à  ulibser  les  sérums  antitétanique  (Roux)  et  anti- 
diphthérique  (Kitasato),  consistant  en  cultures  atténuées  et  stéri- 
lisées par  fillralion  des  microbes  pathogènes  de  ces  maladies.  Ces 
sérums  ne  peuvent  être  préparés  que  dans  certains  laboratoires  et 
ne  sont  pas  encore  entrés  jusqu'ici  dans  la  pratique. 

SIMULATION.  —  Mlle  est  frécpiente  chez  les  enfants.  Pour 
la  j)r(VLiiir  et  la  dc'pister,  il  faut  bien  savoir  dans  quelles  circons- 
tances on  la  rencontre  :  deux  fois  plus  souvent  chez  les  filles,  surtout 
dans  les  pensionnats  et  les  maisons  de  détention,  par  suite  de  la  con- 
tagion de  l'imitation  ;  moins  fréquemment  à  la  campagne  qu'à  la  ville; 
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exceptionnellement  avant  la  quatrième  année,  surtout  de  10  à  i5  ans. 

M.  Dufestel,  auteur  d'un  très  bon  travail  sur  les  maladies  simulées 
chez  les  enfants  (1888),  divise  les  jeunes  simulateurs  en  trois  caté- 
gories. 

La  première  se  compose  d'enfants  dont  tous  les  organes  sont  sains. 
Ceux-ci  ne  simulent  en  général  que  des  choses  insignifiantes  et  avec 
un  but  bien  défini  (éviter  l'école  le  plus  souvent). 

La  seconde,  la  plus  nombreuse,  comprend  les  enfants  qui  simulent 
des  choses  plus  compliquées  et  qui  y  sont  poussés  soit  par  leur  ins- 
tinct, soit  par  leur  éducation  première  ;  ces  enfants  sont  mal  équili- 
brés au  point  de  vue  mental.  Ils  ont  le  plus  souvent  une  hérédité 
névropathique  plus  ou  moins  pesante. 

Dans  la  troisième  catégorie  se  placent  les  simulateurs  hystériques. 

La  première  catégorie  n'offre  pas  beaucoup  d'intérêt.  Le  plus  sou- 
vent la  simulation  est  malhabile;  il  n'y  a  même  pas  besoin  d'être 
médecin  pour  déceler  la  ruse  ;  la  simulation  est  d'ailleurs  passagère 
et  cesse  aussitôt  que  le  but  désiré  est  atteint. 

Les  simulateurs  de  la  seconde  catégorie,  que  M.  Dufestel  nomme 
simulateurs  névropathiques  simples,  iparce  qu'on  ne  trouve  pas  chez 
eux  de  stigmates  liystériques,  sont  pourtant  dans  un  état  mental  par- 
ticulier, anormal.  Ils  ont  certainement  un  but  pour  simuler;  mais, 
pour  atteindre  ce  but,  ils  songent  à  des  moyens  qui  ne  viendraient  pas 
à  l'esprit  des  autres  et  qui  réclament  une  attention,  une  peine,  une 
persévérance  dans  l'astuce  vraiment  surprenantes. 

Leur  état  mental  découle  de  deux  facteurs  :  l'hérédité  et  l'édu- 
cation. 

Tous  ou  presque  tous  les  enfants  de  cette  catégorie  ont  une  héré- 
dité neuro-pathologique  :  on  relève  chez  les  ascendants,  depuis  les 
grandes  névroses,  l'hystérie,  l'épilepsie  et  l'aliénation  mentale  jus- 
qu'à de  simples  bizarreries  du  caractère,  ou  des  maladies  organiques 
du  système  nerveux  (paralysie  générale,  ataxie)  ;  on  trouve  parmi  les 
collatéraiix  des  sourds-muets,  des  pieds  bots,  des  strabiques  ou  des 
bègues.  Bref,  ils  appartiennent  à  ce  que  l'école  de  la  Salpêtrière  nous 
a  appris  à  connaître  sous  le  nom  de  famille  névropathique. 

L'éducation  est  sans  doute  aussi  un  facteur  de  la  simulation,  mais 
il  est  assez  difficile  d'apprécier  dans  quelle  mesure.  La  faiblesse  extrême 
de  certains  parents,  la  sollicitude  inquiète  avec  laquelle  ils  guettent  le 
moindre  indice  de  malaise  chez  leurs  enfants  et  la  condescendance 
avec  laquelle  ils  cèdent  à  tous  leurs  caprices,  peuvent  contribuer  à 
donner  aux  enfants  l'envie  d'abuser  de  cette  condescendance  et 
d'alarmer  à  tort  cette  sollicitude.  11  est  douteux  cependant  qu'une 
mauvaise  éducation  suffise  à  créer  un  simulateur,  s'il  n'y  a  pas  chez 
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lenfant  une  incorrection  congénitale  du  sens  moral  et  de  Tintelligence . 

Dans  léducation,  l'influence  de  la  famille  n'est  pas  seule  en  cause; 
certaines  habitudes  sociales  sont  fâcheuses  :  ainsi  celle  que  peut 
exercer  dans  les  villes  l'habitude  de  conduire  les  enfants  très  jeunes  à 
d'émouvantes  représentations  dramatiques,  et  de  les  laisser  trop  pré- 
maturément se  repaître  de  publications  fertiles  en  récits  pittoresques 
et  en  événements  tragiques,  où  l'invraisc^mblance  coudoie  sans  cesse 
l'immoralité.  Or.  si  l'imitation  contagieuse  existe,  et  personne  ne 
saurait  en  douter,  à  propos  d'une  foule  d'actes  ordinaires  de  la  vie,  à 
plus  forte  raison  doit-on  l'admettre  dans  le  cas  où  les  facultés  intellec- 
tuelles, morales  ou  affectives,  sont  enjeu. 

Les  simulateurs  de  la  troisième  catégorie  sont  des  simulateurs 
Injstih^iques.  Ici  on  a  affaire  à  un  simulateur  presque  impulsif,  qui 
ment  pour  le  plaisir  de  mentir,  chez  qui  le  motif  le  plus  futile  éveillera 
le  besoin  instinctif  de  simuler,  la  simulation  étant  une  particularité 
bien  connue  du  caractère  des  hystériques. 

Chez  les  simulateurs  de  cet  ordre,  il  existe  souvent  des  stigmates 
somatiques  de  l'hystérie,  qui  seront  d'un  précieux  secours  pour  le 
diagnostic  :  troubles  de  la  sensibilité  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
dyschromatopsie,  rétrécissement  du  champ  visuel,  zones  hystérogènes . 
diathèse  de  contractures,  etc. 

A  côté  des  causes  qui  prédisposent  à  la  simulation  il  est  utile  de 
rappeler  les  causes  déterminantes  du  genre  de  maladie  simulé  et  les 
causes  occasionnelles  qui  provoquent  la  simulation. 

Tel  enfant  simulera  par  gourmandise,  tel  autre  par  paresse  pour 
se  faire  dispenser  de  la  classe,  pour  ne  pas  être  placé  en  apprentis- 
sage. Il  est  assez  fréquent  de  voir  la  simulation  se  manifester  après 
une  maladie  aiguë,  jwur  prolonger  la  coïicalescence  el  les  petits 
soins  qui  entourent  l'enfant  sortant  d'une  grave  maladie. 

L'idée  de  la  simulation  et  la  forme  qu'elle  revêt  sont  quelquefois 
suggérées  à  un  enfant  par  une  autre  personne  agissant  volontairement 
ou  sans  le  savoir.  Une  mère  apprend  à  sa  fille  à  simuler  une  amaurose 
pour  se  venger  d'une  institutrice  qui  avait  frappé  l'enfant  (Fross).  — 
Une  petite  fille,  ayant  entendu  sa  mère,  veuve  d'un  mari  alcoolique, 
faire  souvent  allusion  à  des  accès  épileptiformes  que  cet  homme  avait 
eus,  se  mit  à  simuler  des  attaques  de  petit  mal  êpileptique  {con\u\- 
sions  des  globes  oculaires,  battements  rythmiques  des  paupières  et 
petites  secou.sses  des  bras).  Son  but  était  de  ne  pas  aller  à  l'école,  et 
la  mère,  obsédée  par  le  souvenir  de  la  maladie  de  son  mari,  ne  doutait 
pas  d»'  la  réalité  de  celle  de  son  enfant. 

Dufcslol  classe  en  quatre  groupes  les  maladies  qui  ont  été  simulées 
par  des  enfants  d'après  les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour. 


SIMULATION  557 

I.  —  Simulation  de  phénomènes  sensitifs;  la  douleur  sous  toutes 
ses  formes,  mais  surtout  des  douleurs  de  tête  avec  photophobie^  au 
point  de  faire  craindre  le  début  d'une  méningite,  diverses  névralgies, 
intercostale,  temporale. 

II.  - —  Simulation  de  troubles  moteurs  : 

1°  Maladies  à  type  épileptiforme  (épilepsie  avec  surdité  ou  mutisme, 
accès  tétanit'ormes,  spasmes  toniques  et  convulsifs,  perte  de  connais- 
sance, catalepsie,  tics,  vertiges,  toux  convulsive  et  coqueluchoïde, 
hoquet,  aboiements)  ; 

2"  ^laladies  à  type  choréique  :  la  chorée,  les  tics,  les  tremble- 
ments, etc; 

3°  Maladies  à  type  paralytique  :  paraplégie,  hémiplégie,  difformi- 
tés, claudication,  coxalgie. 

III.  —  Simulation  de  troubles  intellectuels  :  folie,  hallucinations. 

IV.  —  Simulation  de  troubles  fonctionnels,  sensoriels  ou 
viscéraux  : 

1°  De  la  V  ne  :  amaurose,  diplopie,  strabisme,  ophthalmie.  nystagmus. 

2"  De  l'ouïe  :  corps  étranger  de  l'oreille,  surdité; 

3°  Du  larynx  et  de  la  parole  :  aphonie,  mutisme,  bégayement  ; 

4°  Des  voies  urinaires  :  calculs  urinaires  (enfants  qui  s'arrangent 
pour  qu'on  trouve  dans  leurs  urines  des  petits  cailloux,  du  sable), 
incontinence  durine ; 

5°  Des  voies  digestives  :  vomissements  alimentaires  ou  même 
hématémèse,  incontinence  des  matières  fécales; 

6"  De  la  peau  :  chromidrose,  dermatoses  simulées  (érythème, 
urticaire,  zona,  pemphigus). 

Les  principaux  points  de  repère  pour  dépister  la  simulation  sont  les 
suivants  : 

1"  Se  défier,  comme  le  conseillait  Lasègue,  d'un  malade,  enfant  ou 
grande  personne,  qui  répète  à  tous  ceux  qui  linterrogent  le  même 
récit,  toujours  dans  les  mêmes  termes,  avec  la  même  précision  de 
détails. 

2"  Se  défier  quand  l'exagération  des  douleurs  ressenties  contraste 
par  trop  avec  les  signes  physiques  que  l'on  constate. 

Etant  admise  la  simulation,  peut-on  faire  le  diagnostic  entre  un 
simulateur  vulgaire,  un  simulateur  simplement  névropathe  ou  un  hys- 
térique vrai?  —  On  reconnaît  assez  facilement  le  premier,  on  distingue 
moins  aisément  les  deux  derniers  l'un  de  l'autre.  Cependant  l'hysté- 
rique simule  plus  souvent  sans  but,  seulement  pour  se  rendre  intéres- 
sant ou  mystifier  le  médecin;  le  simulateur,  même  névropathe,  a 
toujours  un  but  déterminé,  quelquefois  dilficiJe  à  découvrir,  mais  un 
but  pratique  et  intéressé.  La  longue  durée  de  la  simulation  est  aussi 
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en  faveur  de  l'hystérie;  enfin  la  recherche  des  stigmates  somatiques 
de  Ihystérie  et  des  commémoratifs  sera  toujours  d'un  secours  indis- 
pensable. 

Le  médecin,  quand  il  est  convaincu  de  la  simulation,  doit  toujours 
faire  ses  efforts  pour  en  obtenir  l'aveu.  Deux  modes  opposés  sont  en 
présence,  entre  lesquels  on  a  le  droit  de  choisir  suivant  les  cas  :  ou 
bien  l'intimidation  sous  forme  de  menaces,  de  soufflet  donné  à  propos, 
vésicatoires,  pointes  de  feu,  médicaments  désagréables,  etc  ;  —  ou 
bien  douceur,  promesse  de  pardon.  Ce  dernier  mode,  nous  le  pensons 
comme  M.  Dufestel,  réussira  plus  souvent.  «  Le  médecin,  dit-il,  doit 
gagner  l'amitié  de  l'enfant,  devenir  son  ami.  presque  son  confident.  » 

Par-dessus  tout,  pour  les  cas  difhciles,  isoler  Venfant  de  son  entou- 
rage habituel  est  indispensable. 

«  Lorsque  le  médecin  est  persuadé  de  la  simulation,  il  doit  le  plus 
souvent  commencer  par  convaincre  les  parents,  et  ce  n'est  pas  là  une 
tâche  commode.  C'est  alors  qu'il  faut,  comme  le  disait  Lasègue,  d'abord 
soigner  V entourage.  Les  parents,  convaincus  de  la  maladie  réelle  de 
leur  enfant,  accusent  le  médecin  d'ignorance  «  (Dufestel).  «  Il  ne  faut 
pas  annoncer  brutalement  aux  parents  la  simulation  :  il  faut  faire  en 
sorte  cjue  le  mensonge  leur  devienne  évident,  il  faut  les  am»ener  à  ce 
qu'ils  le  découvrent  pour  ainsi  dire  eux-mêmes.  Lorsque  les  parents 
sont  persuadés  de  la  simulation,  la  guérison  se  fait  rarement  attendre 
longtemps  »  (Grancher). 

SINUS  DE  LA  DURE-MÉRE.  —  Voyez  Otite  moyenne, 
Phlébite. 

SINUS  DE  LA  FACE.  —  Autour  des  fosses  nasales  se  déve- 
loppent,dans  les  os  de  lafacc,  des  cavités  dites  sinus  (maxillaire,  frontal, 
sphénoïdal,  cellules  de  l'ethmoïde)  qui  n'existent  pas  ou  à  peu  prés  j\ 
la  naissance  et  se  creusent  peu  à  peu.  Ce  fait  anatomique  explique 
que  leur  pathologie,  importante  chez  l'adulte,  soit  peu  intéressante 
chez  l'enfant. 

A  la  fin  do  l'adolescence,  pourtant,  on  observe  iiv'y\  quelquefois  de 
ces  osléornes  des  cavités  de  ht  face  qui  sont  probablement  des  exos- 
toses  de  développement  de  ces  os.  Nous  avons  déjj\  signalé  ceux  de 
l'orbite  (voyez  ce  mot).  Pour  ceux  des  sinus  maxillaire  et  frontal, 
lurs(jue  la  distension  arrive  ù  un  degré  de  déformation  notable,  il  faut 
opérer;  cette  opération  est  toujours  assez  grave,  car  la  masse  osseuse 
est  d'ordinaire  dure,  impossible  A  fragmenter,  en  sorte  que  la  partie 
doit  avoir  le  même  diamètre  ([u'elle.  La  solidité  du  pédicule  de  la 
tumeur,  sur  laciuellc  on  a  beaucoup  discuté,  est  en  réalité  assez 
variable. 
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Le  sinus  maxillaire  peut  être  atteint  de  la  lésion  appelée  hydropisie, 
qui  n'est  dans  bien  des  cas  qu'un  kyste  (voyez  Mâchoire)  ayant  envahi 
le  sinus.  On  trépane  le  sinus  par  la  voie  ging'ivo-alvéolaire,  au  niveau 
de  la  première  molaire,  et  on  assure  un  drainage  prolongé. 

SOURCIL.  —  Dans  la  région  du  sourcil,  les  liystes  dermoïdes 
constituent  la  seule  lésion  spéciale  à  l'enfance.  Ils  peuvent  siéger  au 
niveau  de  la  tête  ou  surtout  de  la  queue  du  sourcil.  On  les  traitera 
par  l'extirpation.  Pour  cela,  il  faut  se  souvenir  qu'ils  sont  profonds, 
et  non  point  superficiels  comme  les  simples  kystes  sébacés.  C'est 
seulement  après  avoir  fendu  le  plan  musculaire  (orbiculaire,  sourciller) 
qu'on  pourra  disséquer  la  face  externe  de  leur  paroi  et  arriver  jusqu'à 
l'os  auquel  ils  adhèrent  souvent,  cas  auquel  on  aura  soin  de  ruginer 
leur  surface  d'implantation.  L'incision  sera  parallèle  au  sourcil. 

SPASMES  DE  LA  GLOTTE.  —  Le  traitement  du  spasme 
graduel  et  passager  de  la  glotte  qui  se  produit  chez  certains  enfants 
nerveux,  arthritiques,  à  l'occasion  d'un  catarrhe  aigu  léger  des  voies 
respiratoires,  a  été  étudié  à  l'article  Laryngite  striduleuse.  —  Voir 
Larynx. 

Les  spasmes  que  peuvent  provoquer  diverses  névroses  ou  maladies 
organiques  des  centres  nerveux,  réclameront,  s'ils  sont  très  intenses, 
au  moment  de  l'accès  les  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme,  les 
lavements  de  chloral,  dans  l'intervalle  les  antispasmodiques  (bro- 
mures, valériane),  les  bains  tièdes,  etc.  Dans  un  cas  d'une  intensité 
exceptionnelle,  on  serait  autorisé  à  faire  la  trachéotomie;  on  pourrait, 
comme  l'a  fait  ]M.  G.  Paul  dans  un  cas  de  laryngite  striduleuse  rebelle, 
maintenir  écartées  les  lèvres  de  la  glotte  au  moyen  d'une  pince  dila- 
tatrice. L'intubation  serait  aussi  une  bonne  ressource. 

Le  spasme  phréno-glottique  essentiel,  qui  survient  chez  les  enfants 
au-dessous  de  deux  ans,  à  l'occasion  de  la  dentition  et  des  troubles 
digestifs  qu'elle  provoque,  ou  au  cours  du  rachitisme,  sera  traité  de  la 
même  façon. 

On  ne  craindra  pas  de  pousser  les  antispasmodiques  à  dose  assez 
élevée,  comme  le  conseille  Baginski  :  2  à  3  gr.  de  bromure  de  potas- 
sium, i  à  2  gr.  de  chloral  chez  un  enfant  d'un  an,  par  doses  frac- 
tionnées, mais  fréquentes,  jusqu'à  sédation  de  l'accès.  On  instituera, 
bien  entendu,  le  traitement  de  l'état  général  :  l'arsenicet  le  phosphore 
ont  été  conseillés  particulièrement. 

SPINA-BIFIDA.  —  Cette  malformation  rachidienne  présente 
deux  degrés  :  i"  Il  y  a  simple  fissure  des    arcs  vertébraux  ;  2°  par 
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cette  fissure  font  hernie  les  méninges  rachidiennes  avec  ou  sans  la 
moelle  et  il  y  a  une  tumeur. 

Lorsqu'il  y  a  simple  fissure,  la  lésion  passe  généralement  inaperçue. 
Il  existe  pourtant  des  cas  où  elle  provoque  des  troubles  trophiques 
divers  du  côté  des  membres  inférieurs  ;  il  serait  alors  indiqué  de  faire 
une  incision  médiane  verticale  au  niveau  de  la  lésion,  —  dont  le  siège 
est  souvent  marqué  par  une  hypertrichose  cutanée  et  où  on  sent  une 
fente  à  la  palpation  de  la  ligne  épineuse,  —  car  il  peut  y  avoir  une 
tumeur  fibrolipomateuse  qui  comprime  la  moelle  et  dont  l'ablation 
est  indiquée.  Ces  faits  de  spiua-lnfida  hitent  sont  rares,  et  surtout 
il  est  rare  qu'ils  se  manifestent  pendant  l'enfance. 

Lorsqu'il  existe  une  tumeur,  elle  est  constituée  en  proportions 
variables  par  des  formations  néoplasiques  extérieures  aux  méninges  et 
par  les  méninges  herniées  contenant  plus  ou  moins  de  liquide.  Le  plus 
ordinairement,  la  peau  est  remplacée  au  niveau  de  la  tumeur  par  une 
membrane  plus  ou  moins  mince,  translucide,  présentant  en  son  centre 
une  ulcération  ou  une  cicatrice.  Quelquefois  la  peau  est  normale, 
mobile  sur  l'hydro-méningocèle.  Dans  ce  dernier  cas,  le  spina-bifida 
est  compatible  avec  une  longue  existence, etmèmeavec  unfonctionnc- 
menl  normaldes  membres  inférieurs  ;on  peut  donc  attendre  le  monient 
favorable  pour  intervenir,  jusqu'à  ce  que  l'enfant  soit  âgé  de  (juelqucs 
mois.  Lorsque  la  peau  est  remplacée  par  une  membrane  mince  et 
ulcérée,  il  n'en  est  pas  de  même,  et  la  rupture  imminente  de  la 
poche  peut  conduire  à  une  intervention  pour  ainsi  dire  d'urgence, 
même  quelques  heures  après  la  naissance.  Si  la  tension  et  l'amincis- 
sement ne  paraissent  pas  menaçants,  on  doit  avant  tout  chercher  à 
obtenir  la  cicatrisation  de  l'ulcération  centrale,  dont  la  présence  peut 
être  dangereuse  au  pointde  vue  de  l'asepsie  d'une  intervention  chirur- 
gicale. On  fera  donc  des  pansements  réguliers  avec  des  compresses 
boriquécs  humides  si  la  suppuration  est  notable,  à  la  gaze  iodoforméc 
ou  saloléc  lorsqu'elle  commence  à  se  laiir. 

Avant  l'emploi  des  méthodes  antiseptiques,  le  traitement  chirur- 
gical du  spina-bifida  était  cxtrêinenenl  ihingereux  et  on  s'en  tenait,  en 
somme,  au  traitement  palliatif  consistant  dans  la  protection  de  la 
tumeur,  la  compression  et  la  ponction  aspiratrice  si  la  tf-nsion  deve- 
nait trop  grande.  Actuellement,  on  neinjtloie  plus  guère  (pie  deux 
int'thodcs  :  l'injection  niddificalrice  irritante  et  l'excision.  Linjei-tion 
modificalrice  irritante  a  été  assez  récemmenl  remise  en  honneur  en 
Angleterre  |)ar  Morlon,  (|uia  einj)loyé  inie  solution  d'iode  à  I,  10  dans 
la  glycérine  ;  d"a])rès  une  enfjuètedela  Société  clini(jue  de  Londres, 
les  résultats  seraient  en  moyenne  favorables.  En  France  et  en  Alle- 
magne, on  asnrlout  recours  à  l'extirpiilion  de  la  poche  ;  on  a  renoncé 
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à  la  ligature  élastique,  qui  a  cependant  donné  quelques  succès,  et 
on  préfère  l'instrument  tranchant.  Pour  opérer,  on  commence  par 
faire  sur  toute  la  hauteur  de  la  tumeur  une  incision  verticale,  à  côté 
de  la  ligne  médiane,  de  façon  à  ne  pas  transverser  l'ulcération  si  elle 
existe  encore  et  à  ne  pas  tomber  sur  la  moelle  ou  les  nerfs  de  la  queue 
de  cheval  s'ils  sont  contenus  dans  la  poche  et  adhèrent  à  sa  paroi 
postérieure.  Après  avoir  ainsi  vérifié  le  contenu  de  la  poche,  on  libère 
les  éléments  nerveux  s'il  y  a  lieu,  puis  on  cherche  à  les  réduire  dans 
le  canal  rachidien  ;  on  peut  parfois,  si  la  réduction  est  impossible, 
les  exciser  sans  inconvénient  fonctionnel  ultérieur,  mais  c'est  un  point 
actuellement  encore  à  l'étude.  Cela  fait,  on  dissèque  le  sac,  à  peu  près 
comme  pour  une  cure>adicale  de  hernie,  et  on  pose  sur  son  collet 
une  ligature  au-dessus  de  laquelle  on  fait  une  suture  en  étages,  à  la 
soie  ou  au  catgut  ;  puis  on  suture  la  peau,  après  avoir  réséqué  la  partie 
altérée  et  amincie.  Lorsque  l'orifice  rachidien  est  large,  on  a  conseillé 
de  l'oblitérer  soit  à  l'aide  de  lambeaux  ostéopériostiques  pris  sur  les 
lames  voisines,  soit  par  l'insertion  d'une  greffe  osseuse.  Ces  procédés 
complexes  ne  sont  qu'exceptionnellement  indiqués. 

Les  résultats  de  l'extirpation  sont  en  moyenne  bons.  Toutefois, 
lorsqu'on  est  forcé  d'opérer  avant  la  cicatrisation  de  l'ulcération  on 
ne  peut  être  absolument  sûr  d'éviter  les  complications  septiques  ;  de 
même  pour  les  spina-bifida  lombo-sacrés,  où  trop  souvent  le  collo- 
dion,  — seul  pansement  possible  dans  l'espèce  chez  le  nouveau-né,  — 
se  décolle  par  en  bas  et  laisse  la  plaie  s'infecter  secondairement.  Une 
autre  cause  d'échec  est  le  peu  d'aptitude  des  lambeaux  à  la  réunion,  en 
sorte  qu'il  y  a  filtration  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  si  malgré 
cela  la  guérison  est  quelquefois  possible,  cet  écoulement  peut  causer 
la  mort  par  épuisement.  Enfin,  après  guérison  opératoire,  il  n'est 
pas  rare  que  l'hydrocéphalie  vienne  compromettre  le  résultat  défi- 
nitif. 

SPINA-VENTOSA.  —  Voyez  Doigts. 

STÉRILISATION    du  lait.  —  Voir  page  33. 

STERNUM.  —Voyez  Thohax. 

STOMATITES.  — 1°  St.  érythémateuse,  ou  catarrhale. 

—  A  l'époque  de  la  dentition,  on  préviendrait  souvent  l'infiamination 
de  la  bouche  par  des  lavages  et  des  pulvérisations  fréquentes,  surtout 
après  les  repas,  avec  de  l'eau  boriquée  ou  une  solution  alcaline  et 
boratée  : 

TnÉUAl'EUTIQUE  INFANTILE.  36 
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Bicarbonate  de  soude 3  gr. 

Borate  de  soude 2     » 

Eau ..100     » 

Contre  les  stomatites  des  maladies  infectieuses,  on  emploiera  aussi 
les  pulvérisations  et  irrigations  avec  l'eau  de  Vichy  ;  on  badigeonnera 
la  muqueuse  buccale  avec  un  collutoire  ainsi  composé  : 

Acide  borique 1  gr. 

Chlorate  de  potasse 1  » 

Jus  de  citron 15  » 

Glycérine 10  » 

On  pourra  encore  utiliser  des  lavages  avec  des  solutions  de  thymol, 
phénol,  chloral  à  1/100,  de  sublimé  1/4000  chez  les  enfants  déjà 
grands.  Les  érosions  ou  ulcérations  pourront  être  modifiées  par  des 
attouchements  avec  une  solution  iodo-iodurée  forte,  la  teinture  d'iode 
mélangée  à  la  glycérine,  l'acide  chromique,  le  nitrate  d'argent  en 
crayon,  avec  le  chlorure  de  chaux  sec,  les  solutions  de  sulfate  de 
zinc  à  1/20,  de  sulfate  de  cuivre  à  1/40. 

2*^  St.  ulcéro-membraneuse.  —  La  Fuophylaxii:  consiste, 
dans  les  agglomérations  tlenfants,  à  prescrire  l'hygiène  de  la  bouche 
et  des  dents,  et,  s'il  y  a  un  cas  de  stomatite,  à  stériliser  par  l'eau 
bouillante  tous  les  objets  qui  ont  pu  toucher  la  bouche  du  malade. 

Le  chlorate  de  potasse  ou  le  chlorate  de  soude  seront  donnés  à  l'in- 
térieur à  la  dose  de  1  à  6  gr.  par  jour  et  en  collutoire  ou  gargarisme. 
Mais  on  obtiendra  le  meilleur  résultat  en  associant  à  ce  médicament 
les  autres  antiseptiques,  notamment  le  permanganate  de  potasse, 
les  solutions  mercurielles,  en  irrigations  ou  en  attouchements. 

Le  traitement  devra  encore  comporter  l'antisepsie  intestinale  par  le 
salol,  le  benzonaphtol  ou  le  naphtol  p,  pour  combattre  les  fAcheux 
effets  de  la  déglutition  des  produits  septiques  formés  dans  la  bouche. 

Les  phénomènes  généraux  d'adynamie  réclament  l'alcool,  le  café, 
les  vins  d'Espagne,  la  quinine  à  petites  doses. 

L'alimentation  sera  liquide,  ù  cause  de  la  douleur  que  cause  la 
déglutition,  mais  aussi  substantielle  que  possible,  lait,  lait  de  poule, 
œufs  dans  le  bouillon,  pulpe  de  viande  crue  ou  peptoncs  dans  le 
bouillon,  glycérine,  lavements  nutritifs. 

3"  St.  gangreneuse  ou  Noma. —  Il  faut  détruire  hardiment  avec 
le  thermocautère,  par  des  atlouchements  réitérés,  le  foyer  de  sphacèle 
jusqu'à  ce  tpic  les  tissus  aient  repris  l'aspect  de  bourgeons  de  bonne 
nature. 

Les  inigations  buccales  seront  faites  toutes  les   heures  avec  des 
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solutions  d'acide  phénique  à  1/iOO,  d'acide  salicylique,  de  perman- 
ganate de  potasse.  On  fera  des  attouchements  avec  le  salol  ou  le 
naphtol  camphré. 

Antisepsie  intestinale. 

Traitement  tonique  et  alimentation  active. 

4°  St.  impétigineuse  ou  diphthéroïde.  —  Causée  par  des 
staphylocoques  chez  des  enfants  atteints  d'impétigo,  elle  guérit  par 
les  irrigations  antiseptiques  boriquées  et  phéniquées  et  les  attouche- 
ments avec  l'acide  chromique. 

5°  St.  aphtheuse.  —  La  contagion  du  germe  de  la  maladie 
aphtheuse  ou  cocotte,  qui  sévit  sur  les  bovidés,  se  fait  par  le  lait  cru, 
la  crème,  les  fromages,  le  beurre.  On  doit  donc  la  prévenir  par  l'usage 
du  lait  bouilli  ou  stérilisé. 

La  solution  antiseptique  la  meilleure  est  celle  de  salicylatede  soude 
à  20  p.  100  en  badigeonnage,recommandéepar  E.  Hirtz,  Les  badigeon- 
nages  avec  la  cocaïne,  les  gargarismes  avec  l'infusion  de  coca  phéni- 
quée  à  1/100  adouciront  la  cuisson  pénible. 

6"  St.  crémeuse  ou  muguet.  —  On  préviendra  son  apparition, 
chez  les  enfants  débilités,  par  les  irrigations  fréquentes  de  la  bouche 
avec  l'eau  de  Vichy  après  chaque  repas. 

On  la  guérira  par  les  mêmes  irrigations  et  les  attouchements  fré- 
quents avec  le  borate  de  soude,  en  frottant  assez  énergiquement  la 
muqueuse  avec  un  tampon  de  coton  hydrophile  imbibé  d'un  collutoire 
comme  celui-ci  : 

Bicarbonate  de  soude /    , .     - 

Borate  de  soude *   ""         ®  ' 

Glycérine ,    . .   _, 

^  -'  aa  2d     » 

Eau * 

Le  muguet  œsophagien  et  gastrique  est  une  trouvaille  d'autopsie 
chez  quelques  athrepsiques.  On  le  préviendra  par  l'antisepsie  gastro- 
intestinale, en  associant  des  alcalins  aux  antiseptiques  ;  par  exemple  : 

Bicarbonate  de  soude 

Benzonaphtol àà  1  gr. 

Salicylate  de  bismuth 

Eau CD     » 

Sirop  de  gomme •. 20     » 

STRABISME.  —  Les  moyens  mis  en  œuvrecontre  le  strabisme 
sont  de  deux  ordres,  constituant  le  traitement  optique  et  le  traitC' 
ment  chirurgical. 
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1"  Traitement  optique  —  Le  traitement  optique  ou  ortho- 
pédique, a  son  point  de  départ  dans  ce  fait  que  la  plupart  du  temps 
l'origine  du  strabisme  est  dans  des  vices  de  réfraction  ou  dans  cer- 
taines défectuosités  de  l'acuité  visuelle. 

Le  strabisme  convergent  des  hypermétropes  débute  souvent 
vers  l'âge  de  4  ans  ;  on  commence  par  paralyser  complètement  l'ac- 
commodation par  l'atropinisation  :  si  l'enfant  cesse  alors  de  loucher, 
on  peut  être  à  peu  près  certain  que  le  traitement  sera  eihcace.  Cette 
étude  une  fois  faite,  on  prescrit  des  verres  corrigeant  exactement  — 
et  même  avec  une  dioptrie  de  trop  — •  l'hypermétropie  et  l'astigma- 
tisme souvent  concomitant.  Il  est  fréquent  que  la  cessation  de  la 
déviation  ne  s'observe  nettement  qu'au  bout  de  plusieurs  mois.  Il 
n'est  pas  rare  qu'après  la  puberté  la  guérison  devienne  définitive, 
malgré  la  suppression  des  lunettes.  Ce  traitement  n'est  elhcace  que 
s'il  est  institué  de  bonne  heure,  avant  qu'il  n  y  ait  rétraction  des 
muscles,  ou  altération  définitive  de  l'innervation  de  la  convergence. 
La  guérison  est  alors  la  règle. 

Les  enfants  au-dessous  de  4  ans  ne  pouvant  porter  de  lunettes,  on 
ne  peut,  lorsque  le  strabisme  convergent  commence  avant  cet  âge, 
instituer  immédiatement  le  traitement  optique.  On  s'en  tiendra  donc 
aux  instillations  d'atropine  faites  de  temps  en  temps,  alternativement 
dans  un  œil  et  dans  l'autre. 

Le  strabisme  divergent  des  myopes  est  au  contraire  assez  rebelle 
au  traitement  optique,  qui  estnéanmoinsutile,  surtout  s'il  est  très  pré- 
coce. On  prescrira  des  verres  concaves  faisant  la  correction  totale.  Le 
strabisme  convergent  des  myopes,  rare  d'ailleurs,  sera  traité  de 
même. 

Souvent  les  sujets  strabiqucs  ont  les  deux  yeux  inégaux  en  réfrac- 
tion (anisométropie)  :  il  faut  établir  en  conséquence  les  verres  cor- 
recteurs. 

Pour  favoriser  le  rétablissement  de  la  vision  binoculaire,  on  peut 
quelquefois  associer  aux  verres  convexes  ou  concaves  des  verres 
prisniati(jues  â  base  externe  ou  interne  suivant  les  cas  ;  les  exercices 
stéréoscopiques  agissent  dans  le  même  sens. 

2"  Traitement  chirurgicaL  —  Ce  traitement  est  fondé  sur 
des  opératiuMS  qui  onl  [xmr  but  de  niodiliorlos  insertions  des  muscles 
à  la  sclérotique  et  (|ui  sont  la  ténotomie  (reculement  musculaire),  et 
les  avancements  musculaire  ou  capsulaire.  Ces  opérali(»ns.  d(int  la 
description  appartient  aux  traitésd'ophlhaluKtlogio,  onl  des  indications 
que  tout  praticien  doit  connaître. 

Le  strultisme  convergent  ne  sera  opéré  (|n"a|)ré.s  écliec  reconnu 
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(lu  traitement  optique  :  cas  auquel  on  opérera  d'aussi  bonne  heure 
que  possible.  Plus  le  sujet  est  jeune,  et  plus  il  faut  craindre  que 
secondairement  l'œil  ne  se  dévie  en  strabisme  divergent  :  on  ne  clier- 
cliera  donc  pas  la  correction  immédiate  totale,  mais  seulement  une 
correction  partielle,  qu'on  tâchera  de  compléter  par  le  traitement 
optique.  L'opération  de  choix  sera  la  t<''notomie  du  droit  interne. 

Le  strabisme  divergent,  peu  sensible  au  traitement  optique,  sera 
donc  plus  souvent  soumis  au  traitement  opératoire,  après  lequel, 
d'ailleurs,  la  déviation  secondaire  en  dedans  est  moins  à  craindre. 
Pour  un  strabisme  fixe  de  plus  de  15  à  20",  la  ténotomie  du  droit 
externe  ne  peut  suffire  :  il  faut  lui  combiner  l'avancement  du  droit 
interne.  Pour  un  strabisme  de  plus  de  30",  on  devra  en  général  opérer 
les  deux  yeux. 

SUDAMINA    ÉRUPTIONS   SUDORALES.  —  Ne  pas 

trop  couvrir  les  enfants  dans  les  maladies  pyrétiques.  Saupoudrer  les 
parties  où  la  sueur  a  provoqué  lérythème  ou  la  poussée  vésiculeuse, 
avec  la  poudre  de  talc  ou  la  suivante  : 

Salicylate  de  bismuth 10  gr. 

Poudre  d'amidon 90    » 

SUEURS  profuses.  —  Voir  HvPEnniDRosE. 

S.  Fétides  des  pieds.  (Voir  Odeurs.)  —  Bains  de  pieds  quo- 
tidiens avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  ou  de  bichro- 
mate de  potasse  à  10  p.  100,  d'eau  naphtolée.  Badigeonner  les  espa- 
ces interdigitaux,  avec  le  perchlorure  de  fer  et  la  glycérine  ou  les 
saupoudrer  avec  une  poudre  ainsi  composée  : 

Permanganate  de  potasse 10  gr. 

Salicylate  de  bismuth 20     » 

Poudre  de  taie 70     » 

La  bromidrose  en  outre  est  souvent  liée  à  une  mauvaise  nutri- 
tion et  est  heureusement  influencée  par  la  vie  au  grand  air,  l'hygiène 
alimentaire,  les  stimulations  de  la  peau. 

S.  Colorées  (Chromidrose).  — Le  plus  souvent,  il  s'agit  d'une 
supercherie  et  d'une  coloration  artificielle  (voir  Si.mulation).  Dans 
quelques  cas  exceptionnels  l'hystérie  peut  donner  des  sueurs  colorées 
en  rouge  (hématidrose,  sueurs  de  sang).  On  instituerait  le  traite- 
ment de  I'Hystérie. 

SURDITÉ  et   SURDI-MUTITÉ.  —  La  surdité  étant  un 
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symptôme  ne  requiert  pas,  par  soi-même,  un  traitement,  mais  fournit 
des  indications  diagnostiques  pour  la  recherche  de  la  lésion  causale. 
Aussi  faut-il  toujours  explorer  attentivement  l'oreille  d'abord,  le 
naso-pharynx  ensuite.  En  effet,  les  deux  grands  causes,  souvent  asso- 
ciées, de  surdité  cliez  l'enfant  sont  les  végétations  adénoïdes  (voyez 
Pharynx)  et  l'otite  moyenne  (voyez  ce  mot). 

Lorsque  la  surdité  est  congénitale,  elle  entraîne  la  mutité,  et  cette 
surdi-mutité  par  vices  de  conformation  n'est  justiciable  que  d'un  trai- 
tement palliatif,pédagogique.  Mais  il  y  a  des  surdi-mutités  acquises,  pro- 
voquées chez  le  nouveau-né  ou  chez  l'enfant  par  une  surdité  survenue 
en  bas  âge,  en  conséquence  de  lésions  des  oreilles,  d'otites  moyennes 
surtout  :  si  ces  otites  sont  bien  soignées,  elles  n'entraîneront  jamais 
une  semblable  complication. 

SYNOVITES  TENDINEUSES. —Lessynovites tendineuses 
de  lenfance  sont  presque  toujours  tuberculeuses  (kystes  à  grains 
'riziformes,  synovites  fongueuses).  En  outre,  il  est  de  règle  qu'elles 
aient  pour  origine  un  point  de  tuberculose  osseuse.  Leurs  sièges  de 
prédilection  sont  le  cou-de-pied  et  surtout  le  poignet.  Vu  la  dilliculté 
de  poursuivre  le  tissu  fongueux  dans  tous  les  points  envahis,  il  est 
préférable,  croyons-nous,  de  traiter  par  la  révulsion  iodée  el  la  com- 
pression, et  peut-être  les  injections  modificatricos  (glycérine  iodo- 
formée,  chlorure  de  zinc)  (voyez  TumI'Lus  blanches),  les  synovites 
fongueuses  non  encore  ramollies.  Lorsqu'il  y  aura  caséificalion,  l'abcès 
froid  sera  incisé  largement,  curette,  touché  au  chlorure  de  zinc  et 
drainé  (voyez  AncÈs  froid).  Les  kystes  à  grains  riziformes  seront 
traités  de  même.  Pour  le  traitement  médical,  voyez  Tirercilose. 

Les  i<ynovilcs  aiguës,  quelquefois  observées  après  les  plaies  pro- 
fondes et  infectées  de  la  paume  de  la  main  ou  du  poignet  exigent  un 
prompt  drainage  par  une  incision  au  poignet  et  une  contre-ouver- 
ture palmaire. 

SYPHILIS.  —  Pnoi'MYi.AxiE.  Traitement  de  hi  )nère.  —  On 
est  soiiviiil  appelé  à  instituer  le  traitement  de  la  syphilis  chez  l'enfant, 
même  avant  sa  naissance. 

Quand  la  mère  est  sypliilitiquc,  de  quchpie  fa(;on  qu'elle  ait  été 
infectée,  le  seul  moyen  d'empêcher  sa  grossesse  de  se  terminer  par  un 
avortcment  ou  un  accouchement  prc'niaturé  est  do  lui  faire  suivre  un 
traitement  énergique.  Mais  il  y  a  plusieurs  cas  dilTérents  à  envisager. 
Dans  un  ménage  de  syphiliti<|ues,  si  une  grossesse  survient,  lors 
mênu'  (jU(-le  mari  et  la  fcinnu'  ont  suivi'anl»''rieuremont  un  traitement 
conq)let  et  que  la  date  de  la  syphilis  r.'iiionl»'  à  plusitMirs  iinnt'cs.  la 
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prudence  veut  que  la  mère  soit  de  nouveau  soumise  à  la  médication 
mixte. 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  10 

lodure  de  potassium 10     » 

Sirop  d'écorces  d'oranges 200     » 

Une  cuillerée  à  soupe  au  milieu  des  repas  (Pinard). 

Cela  est  encore  plus  urgent  si  l'infection  est  moins  ancienne,  quand 
même  il  n'y  aurait  plus  actuellement  de  manifestation  spécifique. 

Dans  les  cas  où  la  syphilis  est  en  pleine  évolution,  le  traitement 
mercuriel  est  surtout  nécessaire.  La  question  se  présente  sous  divers 
aspects.  Si  le  diagnostic  de  syphilis  était  posé  lorsque  a  commencé  la 
grossesse,  il  n'y  a  pas  lieu  de  modifier  la  marche  du  traitement. 

Mais  le  cas  sur  lequel  il  faut  appeler  l'attention  est  celui  où  la  mère 
est  devenue  syphilitique  par  conception,  n'ayant  pas  été  infectée  par 
son  mari  qui  n'était  plus  porteur  d'accidents  transmissibles,  mais  ayant 
reçu  le  germe  morbide  de  son  enfant  engendré  syphilitique  parle  père. 
La  réalité  de  ce  mode  de  transmission  de  la  syphilis  indirectement 
du  mari  à  la  femme  par  l'intermédiaire  du  fœtus  est  incontestable. 
C'est  ce  que  Fournier  appelle  la  syphilis  décapitée,  parce  qu'en 
pareil  cas  il  n'y  a  pas  d'accident  primitif,  la  femme  entre  d'emblée 
dans  la  syphilis  par  les  accidents  secondaires,  la  roséole  et  les  plaques 
muqueuses;  la  pénétration  du  virus  se  fait  par  la  voie  sanguine.  On 
considère  généralement  ce  mode  d'infection  comme  exceptionnel;  il 
m'a  été  donné  d'en  rencontrer  deux  cas  en  moins  de  deux  ans.  Géné- 
ralement c'est  entre  le  troisième  et  le  cinquième  mois  que  les  accidents 
apparaissent.  On  est  consulté  pour  un  mal  de  gorge,  pour  une  chute 
des  cheveux,  pour  une  éruption  de  boutons,  pour  quelques  végétations 
de  la  région  vulvaire.  Si  le  diagnostic  s'impose  et  que  la  femme  soit 
de  celles  auxquelles  il  faut  cacher  la  nature  de  leur  mal,  on  organise 
le  traitement  à  son  insu.  La  complicité  du  mari  est  indispensable.  S'il 
est  présent  à  la  consultation,  on  s'arrange  pour  lui  parler  en  parti- 
culier. 

Le  plus  souvent  il  reconnaît  avoir  eu  la  syphilis,  mais  se  croyait  guéri. 
D'autres  fois,  il  l'ignore  de  bonne  foi,  mais  un  interrogatoire  minutieux 
et  l'examen  de  son  corps  révèle  quelque  trace  d'accidents  dont  il  igno- 
rait la  nature.  Par  exception,  cela  m'est  arrivé  une  fois,  il  peut  se  faire 
que  rien  ne  vienne  nous  éclairer  sur  le  passé  syphilitique  du  père. 
Mais  en  tout  cas  il  est  aisé  de  le  convaincre  de  la  nécessité  de  soigner 
sa  femme.  On  prononce  devant  celle-ci  un  diagnostic  fantaisiste,  tel 
que  dermatite  polymorphe  de  nature  arthritique  ou  herpétique;  on 
laisse  entrevoir  la  possibilité  de  manifestations  variées  sur  la  peau  ou 
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les  muqueuses,  même  la  crainte  d'un  accouchement  prématuré  ou 
d'un  retentissement  de  la  maladie  sur  l'enfant.  On  formule  ostensi- 
blement des  pilules  de  lithine  ou  d'arsenic,  auxquelles  le  mari  pré- 
venu substitue  des  pilules  toutes  semblables  de  bichlorure  ou  de 
protoiodure  de  mercure,  formulées  sur  une  ordonnance  que  vous  lui 
faites  parvenir  secrètement. 

Si  vous  pouvez  craindre  que,  par  incurie  ou  maladresse,  le  mari 
n'oblige  pas  sa  femme  à  prendre  ce  traitement  avec  la  régularité 
indispensable,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  proposer  les  injections  mercu- 
rielles;  cette  méthode  a  l'avantage  de  ne  nécessiter  qu'un  petit  nombre 
d'interventions  médicales  et  de  ne  pas  permettre  à  la  femme  de  con- 
trôler la  nature  des  médicaments,  si  elle  a  quelque  défiance. 

La  nature  des  injections  les  meilleures  à  employer  est  encore  dis- 
cutée. On  doit  d'abord  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  d'albuminurie.  Dans 
le  cas  où  nous  désirons  ne  pas  intervenir  souvent,  il  convient  d'écarter 
les  préparations  mercurielles  solubles  (sublimé,  salicylate,  tannate 
ou  peptonate).  C'est  l'huile  grise,  le  calomel  ou  l'oxyde  jaune  qui 
auront  nos  préférences.  Les  formules  les  plus  usitées  sont  les  sui- 
vantes. Pour  l'huile  grise.  Balzer  et  Reblaub  ont  employé  avec  succès, 
après  Neisser  (de  Breslau)  : 

Mercure  métallique XX  parties 

Teinture  de  benjoin 'V         » 

Huile  de  vaseline L        » 

M.  Brousse  (de  Montpellier)  a  préconisé  la  suivante,  plus  facile  et 
moins  longue  à  exécuter  : 

Mercure  purifié '20  gr. 

Lanoline 5     » 

Vaseline  liquide 35    » 

On  injecte  0  ce.  25  de  la  préparation,  soit  environ  0,09  cenligr.  do 
mercure  métallique,  trois  fois  à  intervalles  de  dix  à  douze  jours.  L'in- 
jection doit  être  faite  dans  les  muscles  de  la  fesse  ou  de  la  niasse 
sacro-lombaire. 

Pour  le  calomel,  Balzer  a  employé  la  foiinulc  : 

(lalonu'l  à  la  vapeur 1   gr.  50. 

Huile  de  va.seline 15     » 

Une  injection  de  10  cenligr.  chaque  semaine;  4  à  0  font  disparaître 
les  accidents. 

Pour  l'oxyde  jaune,  Galliot  a  employé  une  solution  de  10  centigr. 
de  principe  actif  pour  1  gr.  de  vaseline  li(piide.  (Quatre  injections 
séparées  par  une  semaine  [x-ndaiil  un  mois,  j»uis  une  Ions  les  deux 
mois. 
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Comme  préparation  soluble.  on  peut  employer: 

Benzoate  mercuriijue 0  gr.  30 

Chlorure  de  sodium 0    »     10 

Chlohydrate  de  cocaïne 0    »     15 

Eau  di.stillée 40     » 

(Stoukovenkon") 

ou  la  succinimide  mercurique  (Jullien)en  solution  aqueuse  à  20  cen- 
tigr.  p.  100.  correspondante  2  milligr.par  seringue  pour  une  injection. 

Syphilis  héréditaire.  —  11  peut  arriver  que,  grâce  à  un 
traitement  énergiquement  conduit,  la  grossesse  continue  son  cours 
jusqu'au  terme  normal  ;  on  devra  à  chaque  visite  s'enquérir  des 
mouvements  actifs  du  fœtus  perçus  par  la  mère  et  rechercher  les 
battements  du  cœur.  Lorsque  ceux-ci  s'affaiblissent,  à  plus  forte  raison 
s'ils  cessent,  il  faut  prévenir  la  famille  de  la  probabilité  d'un  accou- 
chement prématuré  et  de  la  naissance  d'un  enfant  mort.  D'autres  fois, 
il  arrive  que  le  travail  d'expulsion  se  manifeste  inopinément  par  suite 
de  lésions  syphilitiques  du  placenta,  l'enfant  étant  encore  parfaite- 
ment vivant.  Il  est  bon  de  préparer  la  famille  à  l'apparition  d'un 
enfant  sur  le  corps  duquel  pourront  exister  des  altérations  qu'on 
décorera  du  nom  d'eczéma. 

Si  l'on  est  au  septième  ou  même  huitième  mois,  on  se  procurera  une 
couveuse  (voir  PRÉM.vTunÉs). 

On  n'omettra  pas  d'annoncer  à  la  mère  que  son  lait  peut  seul  conve- 
nir à  son  enfant,  dût  on  lui  venir  en  aide,  en  cas  d'insuffisance,  avec  du 
lait  d'ânesse.  Il  est  en  effet  de  règle  absolue  de  ne  pas  exposer  à  la 
contagion  une  nourrice  mercenaire,  fùl-elle  même  prévenue  des  dan- 
gers qu'elle  court  et  disposée  à  les  braver  par  intérêt  pécuniaire.  Le 
médecin  ne  peut  en  aucun  cas  sanctionner  par  son  approbation  la 
conclusion  de  ce  contrat  immoral.  L'enfant  peut  être  atteint  de  pla- 
ques muqueuses  au  niveau  des  orifices  buccaux  ou  des  organes  géni- 
taux ;  il  peut  avoir  du  pemphigus  palmaire,  plantaire  ou  généralisé  ; 
son  apparence  est  généralement  ilétrie  et  ratatinée;  la  peau  desquame 
en  larges  lambeaux,  et  l'épiderme  est  presque  partout  cuivré,  mince, 
luisant  comme  la  pelure  d'oignon  ;  il  peut  y  avoir  déjà  des  lésions  vis- 
cérales du  foie  ou  de  la  rate  dont  la  palpation  montrera  l'hypertrophie. 
L'enfant  sera  placé  dans  la  couveuse,  dont  on  le  sortira  toutes  les 
deux  heures  pour  le  déshabiller  devant  un  feu  clair,  le  nettoyer  soi- 
gneusement et  l'alimenter. 

L'alimentatioti  consistera  le  premier  jour  en  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures  de  lait  d'ânesse.  qu'on  fera  couler  doucement 
sur  les  côtés  de  la  langue.  Si  l'enfant  a  une  vitalité  suirisante,  on  peut 
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essayer  de  le  mettre  au  bout  de  24  ou  48  heures  au  sein  de  sa  mère  ; 
avec  de  la  patience  on  arrivera  peu  à  peu  à  lui  faire  couler  un  peu  du 
lait  de  celle-ci  dans  la  bouche,  soit  directement,  soit  après  l'avoir 
recueilli  dans  une  cuillère.  Si  la  pesée. faite  avant  et  aprèschaquetetée, 
n'indique  pas.  au  bout  de  3  ou  4  jours,  que  l'enfant  prenne  assez  de 
lait,  on  complétera  chaque  fois  la  tetée  par  3  à  6  cuillerées  à  café 
de  lait  dànesse. 

Lorsqu'on  ne  peut  compter  sur  la  mère  comme  nourrice,  parce 
qu'elle  n"a  pas  de  lait,  qu'elle  est  trop  malade,  ou  qu'elle  manifeste 
une  trop  évidente  mauvaise  volonté  ;  si  d'autre  part  on  craint  l'éle- 
vage au  biberon,  on  peut  essayer  dans  certaines  conditions,  à  la  cam- 
pagne, par  exemple,  l'allaitement  direct  soitau  pis  deTànesse,  comme 
cela  est  pratiqué  avec  succès  à  la  nourricerie  des  Enfants-Assistés,  soit 
au  pis  d'une  chèvre.  L'allaitement  artificiel  au  lait  de  vache  est  le 
pis-aller,  du  moins  dans  les  premiers  mois. 

Enfin,  dans  les  cas  où  l'enfant  est  manifestement  trop  débile  pour 
teter  ou  faire  même  les  mouvements  de  déglutition  quand  on  lui  met 
du  lait  dans  la  bouche,  on  ne  doit  pas  tarder  à  instituer  le  gavage 
(voir  p.  38). 

Quant  au  traitement  spécifique,  son  urgence  s'impose;  il  peut  être 
réalisé  de  plusieurs  manières  et  les  avis  sont  partagés.  Les  deux 
moyens  qui  sont  préférés  en  France  sont  les  frictions  mcrciiricUosel 
l'administration  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  à  l'intérieur. 

Chez  les  pri'-maturés.  la  délicatesse  extrême  de  l'estomac  doit  rendre 
réservé  au  j)oint  de  vue  de  l'introduction  du  mercure  dans  cet  organe,  il 
nous  paraît  donc  préférable  d'adopter  pour  eux  les  frictions.  Celles-ci 
se  font  en  général  avec  l'onguent  napolitain,  dont  on  prend  gros  comme 
un  petit  pois,  pour  faire  une  fois  par  jour  une  friction  de  quelques 
minutes  dansune  des  régions  suivantes:  aisselles,  aines,  creuxpoplilés. 
On  frictionnera  les  régions  homologues,  on  laissera  la  pommade 
adhérente  et  on  recouvrira  d'ouate,  l'enfant  étant  d'ailleurs  enveloppé 
d'ouale  en  entier  sauf  le  visage.  Le  lendeniain  on  savonnera  à  l'eau 
chaude  la  région  frictionnée  la  veille.  Au  lieu  d'onguent  mercuriel  on 
peut  faire  une  pommade  à  base  de  lanoline,  graisse  qui,  comme  on 
sait,  facilite  la  périélraf  ion  des  nK'dicaments  par  la  peau.  On  aura  soin 
toutefois,  pour  rendre  la  friction  plus  aisée,  de  corriger  l'excessive 
viscosité  de  la  lanoline  en  y  associant  partie  égale  d'axonge. 

La  solution  de  Van  Swieten  s'administre  par  gouttes  dans  une  cuil- 
lère à  cafc  de  lait  d'àncsse  ou  du  lait  de  la  mère  ;  on  commencera  par 
une  goutte,  de  manière  à  en  dotiner  une  dizaine  dans  les  24  iieures. 
Si  l'enfant  n'a  ni  vomissement  ni  (liai-rlit'-c,  au  fur  rt  à  mesure  cpi'il  se 
rapproche  de  IT-porpie  à  la(|uelle  il  aurait  dû  naître,  on  peut  arriver  {\ 
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lui  donner  20  gouttes  par  24  heures,  si  les  accidents  syphilitiques  ne 
s'amendent  pas. 

La  mère,  qui  devra  naturellement  continuer  son  traitement  per- 
sonnel, fournira  d'ailleurs  un  lait  mercurialisé,  contrihuant  pour  sa 
part  au  traitement. 

En  Allemagne,  on  préfère  avant  tout  les  6ar/<.s  de  sublimé;  nous 
pensons  que,  pour  les  enfants  nés  prématurément,  les  bains  doivent 
être  écartés  au  moins  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie,  car  ils 
exposent  à  des  refroidissements  qui  constituent  le  principal  danger 
pour  ces  êtres  débiles. 

Quand  l'enfant  syphilitique  naît  à  terme,  quelques-unes  des  diffi- 
cultés dont  nous  venons  de  parler  n'existent  pas  ou  sont  moindres  ; 
l'alimentation  de  l'enfant  sera  plus  facile,  la  mère  ayant  plus  vite  une 
quantité  suffisante  de  lait  et  l'enfant  ayant  plus  de  force  pour  opérer 
la  succion. 

On  pourra  pousser  le  traitement  avec  plus  de  vigueur  et  employer 
simultanément  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  :  frictions, 
mercure  intus  et  bains.  Les  bains  de  sublimé  contiendront  50  centigr. 
debichlorure;  ils  seront  particulièrement  utilescontre  les  syphilides 
cutanées  ecUiymateuses,  peniphigoïdes ,  jJsoriasifoDues. 

Comme  préparation  mercurielle  interne,  nous  donnons  la  préférence 
àlasolution  de  Van  Swieten  ainsi  que  tous  les  maîtres  français,  H.  Roger 
Rollel,  Simon,  etc.  En  Allemagne,  Hénocli  préfère  le  calomel  ou 
l'oxydule  noir  aux  doses  de  0,01  à  0,015  matin  et  soir:  il  ne  donne  les 
frictions  qu'aux  enfants  de  plus  de  2  ans.  Baginski  préconise  pour 
l'usage  interne  le  calomel,  le  sublimé,  l'iodure  jaune,  le  tannate,  le 
salicylate  de  mercure.  Il  admet  même  l'utilité  des  injections  sous- 
cutanées  de  peptonate  de  mercure  ou  de  sublimé.  Cet  auteur  dit  avoir 
vu  deux  fois  un  accident  que  l'on  considère  comme  tout  à  fait  excep- 
tionnel chez  les  nourrissons,  une  stomatite  mercurielle  grave  ;  car  on 
a  enseigné  classiquement  que  la  stomatite  mercurielle  ne  se  produisait 
pas  chez  les  sujets  dépourvus  de  dents. 

Outre  les  accidents  cutanés  et  muqueux  que  nous  avons  énumérés 
précédemment  et  qui  peuvent  exister  dès  la  naissance,  un  des  plus 
constants  qui  se  produise,  quelques  jours  ou  quelques  semaines  après 
la  naissance,  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  est  le 
coryza  spécifique  caractérisé  par  un  écoulement  nasal  séro-sanguino- 
lent  fétide,  se  concrétant  dans  les  fosses  nasales  en  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses  et  amenant  à  l'entrée  des  narines  et  sur  la  lèvre  supé- 
rieure d'abord  de  lerythème,  puis  des  excoriations  et  des  fissures. 
L'apparition  de  ce  coryza,  qui  est  quelquefois  le  symptôme  révélateur 
de  la  syphilis  héréditaire,  crée  un  danger  spécial  pour  le  nourrisson. 
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Dans  les  fosses  nasales  on  injectera  avec  précaution  une  solution 
de  bichlorure  à  1  pour  4000  une  ou  deux  fois  par  jour,  en  inclinant 
Te  nfant  le  visage  au-dessus  d'une  cuvette,  pour  que  la  solution  ne  coule 
pas  dans  le  pharynx  parlorificepostérieur  desfosses  nasales.  Dans  le 
reste  de  Ja  journée  on  fera  des  injections  tiédes  avec  l'eau  boriquée 
d  6  1  à  3  p.  100  chaque  fois  que  l'imperméabilité  des  narines  mettra 
obstacle  à  la  succion.  (Voir  Couyza.) 

D'ailleurs,  les  manifestations  locales  de  la  syphilis,  chez  le  nou- 
veau-né comme  chez  l'adulte,  se  trouvent  plus  rapidement  modifiées 
quand  on  associe  au  traitement  général  de  linfection,  des  topiques 
mercuriels  ou  antiseptiques  d'une  autre  manière.  Sur  les  plaques 
7niiqneuses,  on  fera  des  applications  de  pommade  au  calomel  ou  de 
calomel  en  poudre;  sur  les  condijlomes  exubérants  on  placera  des 
emplâtres  mercuriels  (de  Vigo  ou  emplâtre  rouge  de  Vidal),  on  pourra 
même  utilement  les  réprimer  par  des  attouchements  avec  le  crayon 
do  nitrate  d'argent,  ou  en  badigeonnant  avec  une  solution  do  nitrate 
d'argent,  50  centigr.  pour  eau  15  gr. 

Les  accideiits  tertiaires  gommeux, ulcéreux  ou  sclércux  des  téj^u- 
ments  et  des  viscères,  de  la  syphilis  congénitale  ou  héréditaire 
tardive,  seront  traités  parle  mercure  et  l'iodure  de  potassium 
associés  (siropde  Gibert),  ou  les  frictions  et  l'iodure  ou  l'iodure  seul. 

TABES  DORSAL  SPASMODIQUE.  {Paralysie  spinale 
spasti(iue.)  —  Les  médicaments  aiitispasmodi(jues  n'ont  aucune  action 
appréciable  sur  la  marche  de  cette  maladie.  On  n'aura  donc  guère  â 
les  employer  que  d'une  façon  toute  passagère. 

L'électricité  a  donné  quelques  succès  sous  la  forme  do  courants 
continus  ;  une  gymnastique  méthodique,  composée  de  mouvements 
passifs  doucement  coordonnés,  peut  donner  une  certaine  amélioration. 

On  a  pratiqué  quelquefois  la  ténotomio  du  tendon  d'Achille  et  des 
adducteurs  avec  un  succès  douteux. 

Les  eaux  minérales  utilisables  sont,  en  France;  Néris,  Bagnères-de- 
Bigorre,   IMombiores,  Balaruc. 

T.^NIA.  —  On  commence  par  s'assurer  par  l'examen  des  gardc- 
robos  (jiic  l'enfant  rend  bien  des  cucurbitains  ;  dans  le  doute  on 
administre  un  purgatif  d'exploration  (calomel  ou  huile  de  ricin).  On 
a  signalé  des  cas  de  (a-nia  rendu  par  dos  enfants  de  nidins  d'un  an, 
mais  ce  sont  des  faits  bien  exceptionnels  et  on  conseille  en  général 
de  ne  pas  entreprendre  la  médication  ta-nicide  chez  des  enfants  aussi 
jeunes. 

La  rt-illr  du  jour  où  1  Ciiraiil    doit  être  soumis  â   cetlo   médication, 
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on  lui  fera  prendre  seulement  du  lait  pendant  la  seconde  moitié  du  jour . 

Lemaihij  au  réveil,- on  administre  un  lavement  évacuant,  puis  le 
tfenicide  et,  une  à  deux  heures  après,  un  purgatif  (huile  de  ricin,  séné, 
sulfate  de  soude). 

Comme  tœnicide,  on  n'emploie  presque  plus  le  Kousso  qu'on 
donnait  autrefois  à  la  dose  de  5  à  15  gr.,  en  poudre,  dans  du  pain 
azyme  ou  en  électuaire  avec  du  miel. 

L'écorce  de  racines  de  grenadier  a  été  prescrite  de  15  à  40  gr. 

On  emploie  surtout  l'alcaloïde  extrait  du  grenadier  sous  forme  de 
sulfate  (0,05  à  0,10)  ou  de  tannate  de  pelletiérine  de  'i'anret  (10  à 
40centigr.)  ensirop.  Mais  il  ne  convient  pas  aux  trop  jeunes  enfants. 

La  fougère  rtiâle  est  plus  usitée  encore  sous  forme  d'extrait  éthéré 
(2  à  6  gr.),  associé  au  calomel  dans  des  capsules,  dont  chacune  con- 
tient 0,50  centigr.  d'extrait  de  fougère  et  0,05  centigr.  de  calomel  (on 
en  donne  de  4  à  12,  par  2  à  la  fois,  de  10  en  10  minutes). 

Le  premier  moyen  à  utiliser  est  la  semence  de  courges  mondées 
(20  à  60  gr.)  triturées,  émulsionnées  avec  du  miel  ou  du  sucre  aroma- 
tisé avec  l'oléo-saccharure  d'orange  ou  de  citron.  L'électuaire  est  pris 
par  doses  de  10  gr.,  de  10  en  10  minutes.  Voici  une  formule  : 

Semence  de  courges  mondées 60  gr. 

Triturer  avec 

Huile  de  ricin 30     » 

Verser  dans  looch  blanc  du  Codex  n°  1 

Duchesne  associe  l'extrait  de  fougère  et  le  calomel  au  sucre  et  à  la 
gélatine  pour  faire  une  confiture. 

Pendant  que  l'enfant  est  sous  l'influence  du  taenicide,  il  vaut  mieux 
le  tenir  au  lit;  sinon  il  peut  avoir  quelques  malaises,  notamment 
des  vertiges.  Quand  il  éprouve  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  on 
l'asseoit  sur  un  vase  de  nuit  plein  d'eau  tiède  ;  l'anus  doit  baigner  dans 
l'eau.  L'expulsion  faite,  on  s'assure  que  la  tète  est  rendue  ;  si  on  a 
échoué,  on  ne  doit  recommencer  que  6  semaines  après  au  plus  tôt. 

TARSALGIE.  —  La  tarsalgie  des  adolescents,  ou  pied  plat 
valgus  douloureux,  est  une  maladie  sur  la  nature  exacte  de  laquelle  on 
est  loin  de  s'entendre,  mais  où  il  est  certain  qu'il  y  a  à  tenir  grand 
compte  de  l'affaissement  de  la  voûte  plantaire  et  de  l'insutrisance  des 
muscles  et  ligaments  ayant  pour  fonction  de  maintenir  cette  voûte  ; 
il  est  certain  aussi  qu'elle  survient  surtout  chez  les  sujets  ayant  à  se 
tenir  beaucoup  debout  au  moment  d'une  croissance  rapide.  A  l'aide 
de  ces  données,  on  arrive  à  agir  eflicacement  si  l'on  est  appelé  au 
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début,  alors  que  par  le  repos  les  douleurs  et  la  déviation  eu  valgus 
cessent,  pour  reparaître  seulement  au  moment  de  la  marche  :  à  cette 
période,  on  a  de  bons  résultats  en  modérant  la  station  debout  et  la 
marche,  en  faisant  porter  des  bottines  dont  la  semelle  est,  à  l'intérieur, 
surélevée  sous  le  bord  interne  du  pied  de  façon  à  creuser  une  voûte 
plantaire,  en  forlifiant  les  muscles  de  la  jambe  et  surtout  les  péro- 
niers,  par  lélectrisation,  par  le  massage  et  par  des  exercices  gymnas- 
tiques  consistant  à  s'élever  sur  la  pointe  du  pied,  ou  à  soulever  par 
flexion  du  cou-de-pied  des  poids  attachés  à  la  semelle,  près  de  la 
pointe,  à  l'aide  d'une  corde  horizontale  passant  sur  une  poulie.  Ce 
traitement  doit  être  régulier  et  la  maladie  dure  pendant  des  mois, 
toujours  prête  à  récidiver  tant  que  la  croissance  n'est  pas  achevée. 

Si  îa  maladie  est  négligée,  elle  passe  à  la  deuxième  période,  où  la: 
ccntracture  et  le  valgus  ne  cessent  pas  par  le  repos  au  lit,  etmè'jiie  par 
le  sommeil.  Mais  à  cette  seconde  période  ils  cèdent  sous  le  chloroforme  : 
l'indication  est  donc  d'endormir  le  sujet,  de  redresser  le  pied  et 
d'appliquer  en  bonne  attitude  un  appareil  plâtré  qu'on  laissera  en 
place  pendant  6  semaines  à  2  mois  ;  après  quoi  on  aura  recours  au 
traitement  de  la  période  précédente. 

A  la  dernière  période  enfin,  il  se  fait  des  rétractions  musculo-ten- 
dineuses,  voire  des  ankyloses  et  l'attitude  vicieuse  n'est  même  plus 
réductible  sous  le  chloroforme.  Il  faut  alors  entreprendre  des  inter- 
ventions sanglantes  qui  seront  soit  des  ténotomics  (péroniers,  exten- 
seurs), soit  des  opérations  ostéo-articulaires.  Parmi  ces  dernières, on 
aura  surtout  recours  à  l'enchevillement  de  l'articulation  astragalo- 
scaphoidienne  (opération  d'Ogston),  qui  semble  préférable  aux  tarsec- 
tomies  internes  (ablation  du  scapho'ide,  résection  cunéiforme  du  col 
de  l'astragale),  indicjuées  seulement  lorsque  la  lésion  a  abouti  à  l'an- 
kylose. 

TARSE.  —  Voyez  Pii:n. 

TEIGNE  TONDANTE.  {Trh-liopliylic  <lu  cuir  chevelu.)  — 
Deux  conditions  président  à  la  formation  de  cette  alTection  :1a 
contagion  directe  ou  médiate,  ayant  pour  contage  le  trichophytoi  ;  la 
réceplivitê  du  terra'ni  c'est-à-dire  l'Age  et  le  fi^mpérament  lympha- 
tique. Il  en  résulte  qu'au  point  de  vue  de  la  puopuyi-axii:  on  doit  se 
préoccuper  d'éviter,  chez  l'cnfanl,  la  communauté  des  coilTures,  pei- 
gnes, brosses,  éponges,  savons  et  autres  objets  de  toilette  de  nature 
à  transporter  le  chanq)ignon  parasite.  Ces  précautions  sont  plus  par- 
ticulièrement à  recommander  aux  enfants  lymphalicpies. 

Le  THAiri-.Mi:.\r  comprend  aussi:  P  la  niudilicalion  du  terrain  orga- 
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nique,  c'est-à-dire  le  traitertient  général  de  la  diathèse  scrofuleuse^ 
l'amélioration  des  conditions  hygiéniques  qui  peuvent  se  trouver 
défectueuses  dans  l'alimentation,  Fliabitation. 

2°  Le  traitement  local  qui  doit  être  basé  sur  deux  indications  : 
éliminer  les  cheveux  déjà  malades,  tuer  le  parasite. 

Il  faut  savoir  que  le  traitement  est  toujours  fort  long  ;  quelle  que 
soit  la  méthode  employée,  elle  doit  être  appliquée  avec  minutie  et 
persévérance  ;  il  est  presque  toujours  nécessaire  d'employer  succes- 
sivement plusieurs  méthodes. 

1»  Traitement  de  M.  Ern.  Besnier  : 

Épiler  autour  des  plaques. 

Laver  la  tête  tous  les  matins  avec  de  l'eau  chaude  boriquée  au  200*, 
additionnée  de  savon  dans  la  proportion  convenable,  d'après  l'irritation  du 
cuir  chevelu. 

Tous  les  soirs,  frictionner  légèrement  les  points  malades  avec  : 

Acétate  ou  sulfate  de  cuivre 0  gr.  50  à  1  gr. 

Vaseline 100    » 

Surveiller  le  malade  de  façon  à  n'avoir  jamais  de  dermite.  Si  le  cuir 
chevelu  a  de  la  tendance  à  s'enflammer,  se  borner  à  des  onctions  avec  : 

Acide  borique 1  gr . 

Vaseline 20    » 

2»  Traitement  de  M.  Brocq  : 

Epilation  autour  des  plaques  ;  matin  et  soir  lotions  avec  : 

Sublimé 1  gr. 

Glycérine 100    » 

Eau 400    » 

Augmenter  ou  diminuer  la  dose  de  sublimé  suivant  la  tolérance  du  cuir 
chevelu. 

Matin  et  soir  frictionner  les  plaques  malades,  en  dépassant  leur  bord 
avec  t 

Turbith   minéral 1  à  2  o-r. 

Vaseline 10  gr . 

Lanoline 30    » 

Savonner  la  tête  toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire. 

3"  Traitement  de  M.  Quinquaud  : 

Gratter  les  plaques  trichophytiques  avec  une  curette. 
Lotionner  avec  : 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  15  à  0  gr.  20 

Bichlorure 1    » 
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Alcool  à  90° 40  gr. 

Eau  distillée 350    » 

Ou  bien  appliquer  en  permanence  un  emplâtre  contenant  : 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  20 

Bichlorure 1     » 

Épiler  au  bout  de  quelques  jours  et  renouveler  l'opération. 

Voir  'rillCHOPHYTlE. 

TÉNOTOMIE.  —  On  appelle  ténotomie  ropération  qui  con- 
siste à  couper  un  tendon.  On  peut  la  pratiquer  par  deux  mélliodes  : 
sous-cutanée  ou  à  ciel  ouvert. 

Pour  faire  une  ténotomie  sous-cutanée,  on  commence  par  ponc- 
tionner la  peau  sur  un  des  bords  du  tendon  avec  un  ténotome  pointu 
que  Ion  o;lisse  ensuite  contre  une  des  faces  du  tendon,  en  général 
entre  lui  et  là  peau;  dans  le  trajet  ainsi  frayé,  on  introduit  à  plat  un 
ténotome  mousse,  puis  on  le  retourne  tranchant  contre  le  tendon  et 
on  coupe  par  pression,  tout  en  tendant  le  tendon  à  l'aide  d'une  attitude 
appropriée  du  membre.  On  termine;  en  mettant  un  peu  de  collodion 
sur  la  piqûre  de  la  peau. 

Pour  faire  une  fénofomie  à  c/e/oufe/*/,  on  incise  la  peau  largement, 
parallèlement  ou  même  perpendiculairement  au  tendon,  et  on  coupe  le 
tendon  en  le  voyant  bien  à  nu. 

La  ténotomie  sous-cutanée  a  le  défaut  d'être  une  opération  aveugle, 
et  d'une  anomalie  vasculaire.  d'une  maladresse  opératoire  peuvent 
résulter  des  accidents  sérieux.  Elle  avait  autrefois  le  grand  avantage 
de  créer  un  foyer  traumatique  sous-cutané  dilTicile  à  infecter  ;  cet 
avantage  n'existe  plus  aujourd'hui,  mais  elle  conserve  le  privilège  de 
ne  pas  laisser  de  cicatrice.  Le  choix  entre  les  lénotomies  sous-cutanée 
et  à  ciel  ouvert  dépend  donc  exclusivement  de  l'intérêt  qu'il  peut  y 
avoir,  suivant  la  région,  à  y  voir  clair  ou  à  ne  pas  laisser  de  cica- 
trice. Au  cou,  par  exemple,  la  ténotomie  sous-cutanée  du  slerno- 
mastoïdien  est  en  principe  indiquée,  et  on  ne  fera  la  section  à  ciel 
ouvert  (jue  pour  les  rétractions  exigeant  des  débridements  étendus, 
dangereux  à  faire  à  l'aveugle.  Pour  couper  les  adducteurs  delà  cuisse, 
au  contraire,  on  fera  toujours  une  longue  incision,  car  la  cicatrice  n'a 
aucun  inconvénient  et  on  peut,  si  on  n'y  voit  pas  clair,  léser  la  fémo- 
rale profonde.  Au  tendon  d.Vchille,  les  deux  méthodes  peuvent  être 
employées  indifféremment,  suivant  les  habitudes  personnelles  de 
l'opérateur. 

Nous  indiquerons  le  manuel  opératoire  des  dtMix  ténotomies  que 
Ion  prati<jue  d'une  manière  courante  :  celle  du  tendon  d'.\chille  et 
celle  du  sterno-mastoidicn. 
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l"  Ténotomie  du  tendon  d'Achille.  —  Par  la  méthode 
sous-cutanée,  on  pique  le  téiiotome  pointu  contre  le  bord  interne 
du  tendon,  à  2  ou  3  millim.  de  distance,  on  l'insinue  à  plat  entre 
la  peau  et  la  face  postérieure  du  tendon,  jusqu'à  ce  que  la  pointe  soit 
arrivée  à  l'aplomb  du  bord  externe.  Cela  fait,  on  glisse  à  plat,  dans 
le  trajet,  le  ténotome  mousse,  que  l'on  retourne  ensuite,  tran- 
chant en  bas,  contre  le  tendoti.  A  ce  moment,  la  main  g-auclie  qui, 
jusque-là,  avait  tenu  le  pied  en  extension  pour  relâcher  le  tendon,  le 
met  en  flexion  aussi  prononcée  que  possible;  le  tendon  se  tend  comme 
une  corde  et  se  coupe  presque  de  lui-même  sur  le  tranchant.  On  ne  doit 
agir  que  par  pression  :  à  cet  effet,  il  est  aisé  d'exercer,  avec  le  pouce 
de  la  main  gauche,  une  légère  pesée  sur  le  dos  de  la  lame,  tout  en 
maintenant  le  pied  avec  les  autres  doigts. 

La  ténotomie  à  ciel  ouvert  se  fait  par  une  incision  verticale  de 
2  à  3  centim.  le  long  du  bord  interne  du  tendon  d'Achille.  La  plaie  est 
suturée  sans  drainage. 

Dans  les  deux  cas,  il  faut  couper  le  tendon  à  un  travers  de  doigt 
environ  au-dessus  du  calcanéum. 

20  Ténotomie  du  sternomastoïdien.  —  Le  malade  est 
couché  sur  le  dos,  et  un  aide  attire  la  tète  du  côté  sain,  de  façon  à  faire 
saillir  le  muscle  rétracté.  Le  chirurgien  explore  cette  corde  et,  par 
pression  de  haut  en  bas  sur  le  cou,  cherche  à  faire  gonfler  les  jugu- 
laires superficielles  pour  déterminer  leur  trajet  aussi  exactement  que 
possible. 

Cela  fait,  le  manuel  de  la  ténotomie  sous-cutanée  est  à  peu  près 
identique  à  celui  que  nous  venons  d'indiquer  pour  la  ténotomie  du 
tendon  d'Achille.  La  section  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  de  la  peau 
vers  la  profondeur,  semble  préférable. 

Pour  la  section  à  ciel  ouvert,  on  peut  employer  soit  une  incision 
sous-claviculaire  horizontale;  soit  une  incision  oblique,  placée  entre 
les  deux  chefs  ;  par  ce  dernier  procédé  la  cicatrice  est  moins  appa- 
rente, mais  on  a  moins  de  jour  pour  sectionner  le  faisceau  clavi- 
culaire. 

Le  lieu  d'élection  pour  la  section  est.  dans  les  deux  cas,  à  15  ou 
20  millim.  au-dessus  du  sternum. 

La  ténotomie  sous-cutanée  a  un  inconvénient  dans  cette  région: 
elle  expose  à  la  blessure  des  veines  anormales,  fréquentes  et  souvent 
volumineuses,  surtout  si  l'on  veut  faire  la  section  du  chef  claviculaire; 
et  dautre  part  il  lui  est  difficile  de  vaincre  les  adhérences  et  la  rétrac- 
tion de  la  gaine  aponévrotique,  surtout  pour  le  chef  claviculaire.  Il 
n'est  pas  exceptionnel  que  Ion  ne  puisse,  après  ténotomie.  rompre  les 
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dernières  adhérences  en  imprimant  à  la  tête  un  brusque  mouvement 
de  rotation  du  côte  opéré.  Le  redressement  alors  est  imparfait  et  la 
récidive  est  la  règle.  Par  contre,  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  a  ici  le 
grave  défaut  de  laisser  une  cicatrice  appréciable.  On  doit  donc,  tout 
d'abord,  n'appliquer  autant  que  possible  la  ténotomie  à  ciel  ouvert 
que  chez  les  garçons,  chez  lesquels,  il  est  vrai,  la  difformité  est  plus 
rare  que  chez  les  filles;  d'autre  part,  la  ténotomie  du  chef  sternal sera 
faite  par  le  procédé  sous-cutané,  et  on  n'emploiera  la  section  à  ciel 
ouvert  que  dans  les  conditions  suivantes  :  I*'  lorsque  l'examen  clini- 
que aura  mis  d'emblée  en  évidence  une  rétraction  intense  du  chef 
claviculaire  ;  2°  lorsqu'après  section  sous-cutanée  du  chef  sternal  on 
reconnaîtra  une  résistance  forte  et  largo  du  chef  claviculaire  ;  S"*  lors- 
qu'on aura  reconnu  des  anomalies  veineuses. 

TÉRATOMES.  —  On  appelle  tératomes  certaines  tumeurs  qui, 
tout  en  ayant  des  relations  avec  les  kystes  dermoïdes,  en  sont  cepen- 
dant différentes  à  certains  égards.  Il  en  est  qui  sont  caractérisés  par 
une  complexité  extrême  dans  leur  structure,  jusqu'à  représenter  un 
deuxième  fœtus  accolé  à  l'enfant  principal  et  jusqu'à  conduire  aux 
véritables  monstres  doubles.  Il  est  des  cas  où  ce  fœtus  parasitaire, 
atrophié  ou  non,  peut  être  extirpé. 

Il  est  d'autre  part  des  tératomes,  observés  surtout  au  testicule,  à 
l'ovaire,  constitués  par  les  tissus  les  plus  variés  et  qui  ont  l'évolution 
de  véritables  néoplasmes,  de  néoplasmes  malins,  même,  avec  généra- 
lisation. C'est  une  dos  formes,  rare  d'ailleurs,  du  cancer  chez  l'enfant. 
L'exérèse  totale  leur  convient. 

TERREURS  NOCTURNES.  —  Les  cau.ses  de  cette  indis- 
position, assez  fré(|uente  chez  les  enfants,  sont  diverses.  L'inlluence 
prédisposante  toujours  nécessaire  est  créée  par  l'hérédité  uerveuso 
et  le  tempérament  nerveux  inné,  qui  devront  être  combattus  par 
l'hydrothérapie,  une  ('ducation  ferme,  une  hygiène  bien  comprise. 
On  pourra  de  temps  en  temps  prescrire  |)assagèremont  les  narco- 
tiques elles  antispasmodiques  (bromures,  jusquiame,  chanvre  indien, 
chhtral,  sulfonal). 

Mais  les  causes  immédiates  ou  occasionnelles  peuvent  être  rappor- 
tées aux  groupes  suivants:  t  roubles  digesti  fs,  notammentdilalalionou 
distension  gastri(|ii('  |>iir  (lys[)opsie  llatulentc;  — iwpermcal)ili(é  na- 
sal('\r,ii-  ihinilechroni(|iie(»u  végtHali<>nsa<h'Mioïdesdunas(>-j)harynx; — 
hy})erlr()plne  amygdalienne.  On  poursuivra  donc  l'interrogatoire  des 
parents  et  l'examen  de  l'enfant  dans  ces  trois  directions,  et  suivant  les 
résultats  de  l'enquête,  on  régularisera  l'hygiène  alimentaire  (aliments 
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très  légers,  peu  de  boisson  au  repas  du  soir),  on  donnera  les  amers, 
l'acide  chlorhydrique,  les  alcalins,  ou  les  antiseptiques  suivant  le 
genre  de  dyspepsie  constaté;  — on  enlèvera  les  végétations  naso- 
pharyngiennes  ou  on  réduira  la  rhinite  hypertrophique  par  le  gal- 
vano-cautère  ;  —  on  fera  l'ignipuncture,  le  morcellement  ou  l'excision 
des  amygdales. 

TESTICULES.  —  1»  Ectopie.  — Au  point  de  vue  thérapeutique 
il  faut  distinguer  dans  Teclopie  testiculaire  plusieurs  variétés  ana- 
tomiques. 

a)  Le  simple  testicule  oscillant,  caractérisé  par  la  réascension  facile 
du  testicule,  doit  en  principe  être  respecté.  On  se  bornera  à  appliquer 
un  bandage  au-dessus  du  testicule  bien  descendu.  On  interviendra, 
toutefois,  s'il  existe  des  complications  telles  qu'une  hernie,  ou  des 
accidents  d'étranglement,  pouvant  simuler  l'occlusion  intestinale. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  pratiquer  la  descente  artificielle  par  la 
méthode  sanglante,  après  dissection  du  canal  péritonéo-vaginal, 
presque  toujours  persistant  dans  les  cas  de  testicule  oscillant. 

b)  Une  hernie  concomitante,  quels  que  soient  la  variété  et  le 
degré  de  l'ectopie,  est  une  indication  opératoire  formelle,  et  il  faut 
définitivement  renoncer  aux  bandages  spéciaux,  en  fourche  par  exem- 
ple :  du  même  coup  on  fera  la  cure  radicale  de  la  hernie  et  la  descente 
artificielle.  Un  opérateur  habile  peut  presque  toujours,  sinon  toujours, 
isoler  le  cordon  et  conserver  le  testicule.  Nous  conseillons  d'opérer  à 
partir  de  l'âge  de  2  à  3  ans. 

c)  L'ectopie  sans  hernie,  relativement  rare  d'ailleurs,  doit  être 
traitée  différemment  suivant  son  degré  et  les  accidents  auxquels  elle 
donne  lieu.  Lorsque  le  testicule  a  franchi  l'anneau  externe,  il  n'est 
pas  utile,  sauf  complication  douloureuse,  de  chercher  à  le  faire  des- 
cendre davantage,  autrement  que  par  quelques  massages  descendants 
le  long  du  canal  inguinal. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'ectopie  dans  le  canal  inguinal,  car 
le  testicule  alors  s'atrophie  et  devient  inapte  à  la  spermatogenèse;  on 
conçoit  donc  qu'il  y  ait  une  indication  thérapeutique  nette  pour  l'ec- 
topie unilatérale,  et  formelle  pour  l'ectopie  bilatérale;  maisla  question 
est  de  savoir  à  quel  procédé  il  faut  donner  la  préférence  et  à  quel  âge 
il  convient  d'intervenir  ;  à  cet  égard,  on  n'oubliera  pas  qu'assez  souvent, 
volontiers,  il  est  vrai,  au  prix  d'une  hernie  concomitante,  la  migra- 
tion s'achève  à  un  moment  donné,  surtout  aux  approches  de  la  puberté. 
Pour  une  ectopie  non  douloureuse,  par  conséquent,  chez  un  sujet 
n'ayant  pas  encore  10  à  12  ans,  on  s'en  tiendra  à  la  méthode  non  san- 
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glante,  qui  consiste  en  massages  avant  pour  but  d'exprimer  pour  ainsi 
dire  le  testicule  hors  de  l'anneau  inguinal,  et  cela  fait,  on  peut  le  saisir 
à  travers  la  peau  de  façon  à  agir  par  traction.  Quelquefois  il  sera 
indiqué  dintervenir  ainsi  sous  le  chloroforme.  Le  testicule  une  fois 
descendu  de  la  sorte,  on  l'empêche  de  remonter  en  appliquant  sur 
l'anneau  inguinal  la  pelote  d'un  bandage.  A  notre  sens,  on  doit  être 
ménager  de  ces  manœuvres  de  mobilisation,  car  très  souvent  une 
hernie  se  produira  et  devra  être  opérée  :  or  la  descente  artificielle  est 
une  complication  à  peu  près  nulle  de  la  cure  radicale  de  la  hernie. 
En  règle  générale,  il  vaudra  donc  mieux  attendre  les  approches  de  la 
puberté  et  à  cette  époque  intervenir  opératoirement  si  la  migration  ne 
s'est  pas  spontanément  achevée,  avec  ou  sans  hernie. 

Lectopie  intra-abdominale  peut  être  abordée  chirurgicalement, 
mais  la  descente  artificielle  dans  ces  conditions  ne  sera  pas  toujours 
possible,  loin  de  là,  d'autant  mieux  qu'il  est  le  plus  souvent  impos- 
sible de  diagnostiquer  à  l'avance  si  le  testicule  est  près  de  l'anneau 
interne  ou  au  contraire  haut  situé  dans  le  ventre. 

Le  rnaiiuel  opératoire  de  la  descente  artificielle  ou  orchidopexie 
est  le  suivant.  Après  incision  sur  le  trajet  inguinal,  on  cherche  le  tes- 
ticule, on  le  met  bien  à  nu,  on  ouvre  la  vaginale  et  on  dissèque, 
comme  pour  une  cure  radicale  de  hernie,  le  canal  péritonéo-vaginal, 
presque  toujours  ouvert,  qu'on  lie  au  niveau  de  l'anneau  interne.  Cela 
fait,  les  éléments  du  cordon  sont  presque  toujours  dissociés,  le  cré- 
master  et  la  fibreuse  commune  ayant  été  fendus  de  bout  en  bout  ;  on 
voit  s'il  ne  reste  pas  quelques  adhérences  fixant  soit  le  testicule,  soit 
une  anse  du  cordon  et  lorsque  celte  dissection  est  achevée,  puis  com- 
plétée par  quelques  tractions,  le  testicule  peut  presque  toujours  être 
amené  hors  de  l'anneau  externe  ;  cet  anneau  et  le  canal  inguinal  tout 
entier  sont  alors  reconstitués  au-dessus  de  lui  par  une  suture  en 
capiton  faite  avec  soin.  De  la  sorte,  le  testicule  ne  pourra  plus  remon- 
ter dans  le  canal,  mais  sa  position  hors  du  canal  sera  variable. 
D'abord,  pour  le  loger  dans  le  scrotum,  il  faut  lui  faire  dans  cette 
poche  cutanée  une  place,  à  laide  du  doigt  ;  souvent  même  cette 
manœuvre  est  insuffisante,  car  la  cavité  scrotale  est  fermée  à  sa  base 
par  une  membrane  fibro-êlasticpie,  due  à  l'appareil  fibr(j-êlasti(|ue, 
fju'il  faut  inciser  aux  ciseaux  puis  efiondrer  avec  le  doigt  et  la  sonde 
cannelée.  Mais  le  testicule  ne  pourra  être  descendu  dans  le  fond  du 
scrotum,  et  surtout  ne  pourra  y  être  maintenu  que  si  le  cordon  est 
suifisaininent  long  ;  on  ne  peut  j)as  lutter  contre  la  brièveté  anormale 
du  cordon,  cas  auquel  le  testicule  reste,  secondairement  au  mnin.'^, 
fixé  contre  l'anneau  externe.  Pour  éviter  cette  ascension  du  testicule. 
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est-il  Ijien  utile  de  poser  un  point  de  suture  entre  lui  et  le  fond 
du  scrotum  (orchidopexie  proprement  dite)  ?  La  chose  est  douteuse. 
car  le  testicule  ne  trouve  là  aucun  point  fixe. 

Qu'il  y  ait  on  non  hernie  concomitante,  il  sera  exceptionnel  que  la 
brièveté  du  cordon  soit  suffisante  pour  s'opposer  à  la  descente  du 
testicule  à  la  racine  des  bourses,  cas  auquel  la  castration  serait  indi- 
quée. Si  le  testicule  reste  accolé  à  l'annea^  externe  et  cause  des  dou- 
leurs, on  fera  secondairement  la  castration  ;  mais  cette  éventualité 
est  rare.  La  plupart  du  temps,  au  contraire,  le  résultat  s'améliore  avec 
le  temps,  surtout  si  on  y  aide  par  le  massage. 

2"  Orchites.  —  a)  On  observe  quelquefois  Y(''pididij)aite  aiguë 
blfennorrhagique.  Elle  sera  traitée  par  le  repos  au  lit,  les  bourses 
étant  soulevées  sur  une  planchette. 

b)  Les  ordiites  proprement  dites,  liées  aux  diverses  maladies 
infectieuses,  aux  oreillons  surtout,  seront  traitées  de  même.  Quelque- 
fois elles  s'accompagnent  d'un  épanchement  très  tendu  dans  la  vagi- 
nale, d'où  des  souffrances  notables  :  il  est  alors  indiqué  de  ponctionner 
la  vaginale.  Il  faut  ajouter  que  lorchite  ourlienne  est  rare  avant  la 
puberté.  Lorsqu'elle  a  abouti  à  l'atrophie  de  la  glande,  on  aurait  eu 
quelques  bons  résultats  par  l'emploi  des  courants  continus. 

3"  Tuberculose.  —  La  tuberculose  testiculaire  chez  l'enfant  doit 
être  traitée  par  le  repos,  l'ouverture  des  abcès  au  fur  et  mesure  de 
leur  production,  la  médication  générale.  Les  indications  de  la  castra- 
tion (fistules  multiples  suppurant  abondamment,  fongus)  sont  excep- 
tionnelles. 

4''  Syphilis  héréditaire.  —  Le  diagnostic  se  porte  d'après  la 
dureté,  la  régularité,  l'indolence  parfaite  de  la  glande.  Il  va  sans  dire 
que  ce  diagnostic  doit  être  suivi  immédiatement  du  traitement  spé- 
cifique. Le  point  important,  lorscju'il  s'agit  de  syphilis  héréditaire 
tardive  —  dont  c'est  d'ailleurs  une  localisation  rare,  —  consiste  à  ne 
pas  croire  à  un  cancer  ;  dans  les  cas  douteux,  avant  de  pratiquer  la 
castration,  on  étudiera  l'effet  de  la  médication  antisyphilitique. 

5"  Tumeurs  liquides  des  bourses.  —  Voyez  Hydiiocèle. 
Pour  les  hydrocèles  symptomatiques,  le  traitement  est  celui  de  la 
lésion  causale  (syphilis,  tuberculose,  tumeur). 

6°  Tumeurs.  —  Les  tumeurs  du  testicule  seront  traitées  par  la 
castration,  dont  le  manuel  opératoire  n'a  rien  de  spécial  chez  lenfant. 
Presque  toutes  ces  tumeurs  sont  malignes  et  mêjne  dans  le  jeune  âge 
leur  malignité  est  particulièrement   grande  ;  on  aura  donc  soin  de 
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sectionner  le  cordon  aussi  haut  que  possible,  tout  en  sachant  que 
l'absence  de  récidive  est  exceptionnelle. 

Outre  les  tumeurs  proprement  dites  du  testicule,  nous  signalerons 
les  iiystcs  dcrmoïdcs  ou  inclusio}ïs  scrotales.  Ces  kystes,  dont  la 
structure  est  en  général  complexe,  sont  le  plus  souvent  situés  dans  le 
scrotum,  mais  hors  de  l'albuginée,  en  sorte  que  l'on  peut  assez  fré- 
quemment extirper  la  poche  sans  sacrifier  le  testicule.  Il  convient 
d'ajouter  que  ces  tumeurs,  quoique  d'origine  congénitale,  ne  se  mani- 
festent d'ordinaire  qu'après  la  puberté. 

TÉTANIE.  —  On  combattra  les  troubles  digestifs,  s'il  y  en  a, 
notamment  la  diarrhée,  par  le  régime  et  par  les  médicaments 
appropriés  (bismuth,  benzonaphtol,  acide  lactique,  ratanhia  associés 
à  l'opium. 

On  essayera  le  traitement  anthelminthique  au  cas  où  l'existence  de 
vers  intestinaux  sera  démontrée  ou  même  vraisemblable. 

On  emploiera  comme  antispasmodiques,  l'antipyrine  et  les  bro- 
mures ;  chez  les  enfants  notoirement  hystériques,  la  valériane, 
l'hydrothérapie,  l'électricité  statique,  la  métallothérapie. 

S'il  s'agit  de  fillettes  de  12  à  15  ans  non  réglées,  on  essayera  de 
provoquer  l'apparition  du  flux  menstruel  par  des  bains  chauds, 
l'apiol.  le  salicylate  de  soude. 

TÉTANOS  DES  NOUVEAU-NÉS.  —  La  pnopuvLAxiE 
consiste  à  panser  antiseptiquement  la  plaie  ombilicale  (voyez  Coudon). 
Les  accidents  tétaniques  une  fois  déclarés,  on  peut  essayer  les  médica- 
ments suivants,  auxquels  ont  été  dues  quelques  guérisons  :  chloral 
en  lavements  5  à  10  centigr.  dissous  dans  du  lait  et  répétés  plusieurs 
fois  par  2^i  heures;  extrait  de  fève  du  Calabar  5  à  10  milligr.  en  une 
injection  hypodermique  qu'on  réitère  jusqu'ù  rémission  ;  chanvre 
indien,  5  centigr  toutes  les  deux  heures.  Alimentation  forcée  par  le 
nez  au  moyen  de  la  sonde. 

THOMSEN  (Maladie  de).  —  Voyez  Mai.adik. 

THORACOPLASTIE.  —  Lorsqu'après  l'incision  d'une  pleu- 
résie purulente,  il  reste  une  fistule  rebelle,  on  a  imaginé,  depuis  Letié- 
vant  et  Estlandcr,  diverses  opérations  fondées  sur  les  ré.stH'lions 
costales  larges  et  multiples,  pour  pernicltro  i\  la  paroi  thdracique 
désossée  et  assouplie  d'aller  à  la  rcnconlrc  du  pomnon  ])ri(i<''  par  nue 
fausse  membrane  plus  ou  moins  ("paisse. 

Dans  r(q)(''rati(»n  ty[)iquc  (riCsllander,  on  dtHennine  exactement  par 
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le  cathétérisme  quelles  sont  la  situation  et  les  dimensions  de  la  poche 
où  conduit  la  fistule,  et  on  résèque,  chacune  par  une  incision  spé- 
ciale, toutes  les  côtes  qui  la  recouvrent,  dans  l'étendue  où  elles  la  recou- 
vrent ;  puis  on  laisse  à  la  rétraction  cicatricielle  progressive  le  temps 
d'agir.  Les  résections  costales  sont  sous-périostées.  On  peut,  tout  en 
conservant  le  même  principe,  mettre  à  nu,  en  relevant  un  lambeau, 
toutes  les  côtes  que  l'on  veut  réséquer. 

Un  autre  procédé  consiste,  après  avoir  réséqué  les  côtes,  à  fendre 
la  plèvre  pariétale,  de  façon  à  l'appliquer  immédiatement  sur  la  plèvre 
viscérale. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé  —  et  le  choix  dépendra  pour 
beaucoup  des  lésions  trouvées  à  mesure  qu'on  opère  —  le  point  impor- 
tant pour  réussir  est  de  ne  pas  méconnaître  des  clapiers  plus  ou  moins 
étroits  qui  feraient  persister  la  fistule.  Très  souvent,  on  ne  réussit  pas  du 
premier  coup  à  tarir  la  suppuration,  et  des  interventions  successives 
seront  nécessaires.  Chez  l'enfant,  on  est  surpris  de  la  rapidité  avec 
laquelle  les  côtes  se  régénèrent,  sous  formes  de  plaques  osseuses  plus 
ou  moins  irrégulières,  qui  peuvent  être  très  gênantes  à  la  seconde 
ou  à  la  troisième  opération. 

THORACOTOMIE.  —  Opération  qui  consiste  à  ouvrir  la 
plèvre.  Nous  avons  déjà  résumé  ses  indications  (voyez  Pleurésie 
purulente),  et  il  nous  reste  à  faire  connaître  son  manuel  opératoire, 
qui  est  d'ailleurs  fort  simple.  On  pratique  dans  un  espace  intercostal 
une  incision  parallèle  aux  côtes,  en  se  portant  vers  la  côte  inférieure 
pour  éviter  l'artère.  Certains  auteurs  conseillent  de  toujours  réséquer 
immédiatement  une  ou  deux  côtes,  ce  qui  nest  pas  indispensable, 
mais  ce  qui  n'a  aucun  inconvénient  et  peut  avoir  quelques  avantages 
pour  faciliter  le  drainage.  En  présence  d'une  pleurésie  généralisée, 
le  lieu  d'élection  est  le  septième  espace  intercostal,  en  ligne  axillaire. 
Si  la  pleurésie  est  enkystée,  on  incisera  bien  évidemment  là  où  la  ponc- 
tion exploratrice  aura  révélé  l'existence  du  pus. 

Lorsque  le  pus  a  été  évacué,  beaucoup  de  médecins  ont  coutume 
de  laver  la  plèvre  avec  une  solution  tiède  et  faiblement  antiseptique. 
Cette  pratique  a  quelques  dangers  (syncope,  mort  subite),  et  n'a  à 
nos  yeux  aucun  avantage,  pas  plus  d'ailleurs  que  pour  les  abcès 
chauds  en  général.  Le  lavage  immédiat  doit,  à  notre  sens,  être 
repoussé,  et  il  faut  sen  tenir  au  drainage  avec  deux  gros  drains,  fixés 
de  façon  à  ne  pouvoir  être  perdus  dans  la  plèvre  (suture  à  la  peau  ; 
épingle  de  nourrice).  C'est  seulement  plus  tard,  si  la  fièvre  persiste, 
si  le  pus  s'écoule  mal  et  devient  fétide,  qu'on  aura  recours  aux 
lavages,  avec  grands  ménagements. 
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THORAX.  —  P  Lésions  traumatiques.  —  Les  fractures 
de  côtes  sont  exceptionnelles  chez  l'enfant  (souplesse  des  cartilages 
costaux),  leur  traitement  n'a  rien  de  spécial.  Vu  la  dépressibilité  du 
squelette,  les  ruptures  viscérales,  du  poumon  surtout,  ont  une  fré- 
quence relative  :  on  les  traitera  par  le  repos  absolu,  avec  injections 
sous-cutanées  de  morphine  pour  supprimer  la  douleur  et  l'agitation, 
en  surveillant  la  plèvre  (liémothorax,  pleurésie  simple  ou  suppurée), 
pour  être  prêt,  en  cas  de  dyspnée  ou  d'accidents  septiques,  à  ponc- 
tionner ou  à  inciser  la  plèvre. 

2°  Abcès  froids  des  parois  thoraciques.  —  Les  abcès  froids 
des  parois  thoraciques  sont  à  peu  près  invariablement  liés  à  des  lésions 
osseuses  qui  peuvent  siéger:  1°  sur  les  côtés  ou  le  sternum  ;  2"  sur  les 
arcs  vertébraux  postérieurs  ;  3°  sur  l'omoplate.  Le  diagnostic  de  ces 
variétés  s'établit  par  la  recherche  attentive  de  la  douleur,  par  les 
pressions  localisées.  Les  abcès  proprement  dits  de  la  paroi  thoracique 
sont  ceux  dont  l'origine  est  costale  ou  sternale.  Le  point  osseux  ma- 
lade peut  occuper  sur  les  os  un  siège  quelconque,  mais  il  se  rencontre 
de  préférence  au  niveau  des  points  de  jonction  chondro-costaux.  chon- 
dro-sternaux.  ou  dans  larticulation  des  premières  pièces  du  sternum 
entre  elles.  On  a  dit  qu'il  s'agissait  souvent  d'une  simple  lésion 
tuberculeuse  de  la  face  externe  du  périoste  costal,  d'où  la  conclusion 
pratique  qu'il  sullirait  alors  d'un  raclage  des  fongositéssans  s'attaquer 
à  l'os  proprement  dit.  En  réalité,  après  curettage  de  la  poche  externe, 
on  trouve  presque  toujours,  sinon  toujours,  contre  le  bord  inférieur 
de  la  côte  malade  un  petit  pertuis  fongueux  qui  conduit  sur  une  dé- 
nudation  osseuse  de  la  face  interne  ;  et  il  existe  souvent  à  cette  face 
interne  sinon  un  véritable  abcès,  au  moins  un  amas  de  fongosités.  Il 
est  donc  indiqué  de  ne  pas  s'en  tenir  au  raclage  des  parties  molles,  ni 
même  à  l'évidement  de  la  côte  :  la  thérapeuli(jue  de  choix  consiste  ici. 
après  incision  large  de  la  poche  externe  (voyez  Abcès  froids),  à  résé- 
quer la  côte  en  dépassant  franchement,  de  1  à  2  cent,  de  chaque  côté, 
les  limites  du  point  malade.  Il  est  de  règle  qu'on  obtienne  ainsi  la 
réunion  immédiate  ot  la  guérison  en  l."î  jours. 

.3"  Ostéomyélite.  —  L'ostéomyélite  des  côtes  est  rare,  et  celle  du 
sternum  jjIus  encore,  l^lle  existe,  toutefois,  comme  manifestation  pri- 
mitive ou  secondaire.  Lorsqu'elle  provocjue  la  formation  d'un  abcès 
intrathoracique,  il  faut  une  étude  clini(iue  attentive  pour  le  diiïéron- 
cier  d'un  épanchcment  purulent  dans  la  plèvre.  On  a  conseillé  do 
traiter  ces  abcès  par  la  ponction  évacuatrice  et  par  le  lavage.  Xous 
préférons  de  beaucoup  l'inci.sion  large,  avec  résection  costale,  si  on 
croit  que  c'est  utile  pour  ]>ien  vider  la  poche  interne. 
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4°  Tumeurs.  —  Les  tumeurs  qu'on  rencontre  ici  chez  l'enfant 
sont  des  kystes  congénitaux  (mucoïdes,  dermoïdes,  séreux),  faciles 
la  plupart  du  temps  à  extirper  ;  de  même  les  lipomes. 

TICS  (Maladie  des).  —  Cette  manifestation  de  l'hérédité 
névropathique  requiert  l'hygiène  morale  et  physique  propre  à  dimi- 
nuer le  nervosisme  :  on  évitera  de  laisser  l'enfant  en  compagnie 
d'autres  sujets  tiqueurs  ou  choréiques.  On  instituera  l'hydrothérapie 
avec  persistance.  L'isolement  est  le  moyen  le  plus  actif  dans  certaines 
circonstances.  L'électricité  statique,  tous  les  procédés  de  thérapeu- 
tique suggestive  peuvent  être  employés,  avec  les  réserves  que  j'ai  cru 
prudent  de  formuler  au  sujet  de  la  suggestion  pendant  l'hypnose  (voir 
ce  mol)  provoquée. 

TORTICOLIS.  —  Le  torticolis  est,  d'après  la  cause  de  la 
déviation,  divisé  en  :  1"  cutané  ou  cicatriciel;  2°  ostéo-articulaire ; 
3°  musculaire.  Le  traitement  des  deux  premières  variétés  doit  être 
rattaché  à  celui  de  la  lésion  causale  (voyez  Cicatuices,  Mal  de  Pott, 
Rachis).  De  même  pour  certains  torticolis  musculaires  passagers,  tels 
que  ceux  qui  sont  provoqués  par  les  adénophlegmons  carotidiens 
(voyez  Cou).  Dans  le  torticolis  musculaire  permanent,  nous  pouvons 
négliger  le  torticolis  par  paralysie  ;  nous  nous  limiterons  donc  au 
torticolis  par  rétraction. 

Le  traitement  prophylactique  a  peut-être  quelque  importance  : 
1°  lorsqu'on  constate  à  la  naissance  un  hématome  du  sterno-masto'i- 
dien,  cas  auquel,  étant  donnée  la  possibilité  du  torticolis  ultérieur,  il 
est  indiqué  de  masser  le  muscle  et  de  rectifier  l'attitude;  2"  lorsque  le 
torticolis  tend  à  s'installer  à  la  suite  d'une  attitude  vicieuse,  en  parti- 
culier lorsqu'un  vice  de  réfraction  est  la  cause  de  cette  attitude  (torti- 
colis oculaire). 

Le  traitement  de  la  lésion  constituée  dépend  jusqu'à  un  certain 
point  du  siège  exact  de  la  rétraction.  Pour  certains  torticolis  posté- 
rieurs (splénius,  trapèze),  dont  on  aurait  tort  d'exagérer  la  fré- 
quence, le  massage  forcé  de  Delore  semble  préférable  aux  myoto- 
mies  et  ténotomies  de  ces  muscles;  mais  il  faut  ajouter  qu'il  est 
souvent  indiqué  de  sectionner  le  sterno-mastoidien  du  côté  dévié,  car 
il  est  secondairement  raccourci. 

Le  torticolis  par  rétraction  du  stcnw-yiiastoïdien  est  de  beaucoup 
le  plus  fréquent.  Il  exige  la  ténotomie  de  ce  mupcle.  Dans  la  majorité 
des  cas,  il  suffît  de  couper  le  faisceau  sternal,  mais  on  a  exagéré  la 
fréquence  de  ce  fait  :  souvent,  en  elTet,  après  section  de  ce  chef,  les 
tentatives  de  redressement  mettent  en  évidence  une  rétraction  conco- 
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mitante  du  chef  claviculaire,  auquel  il  faut  alors  s'adresser.  Pour  le 
manuel  opératoire  et  le  choix  entre  la  méthode  sous-cutanée  et  à  ciel 
ouvert,  voyez  Tknotomie. 

Quel  que  soit  le  procédé  choisi,  le  redressement  n'est  que  le  pre- 
mier temps  du  traitement.  Le  second,  et  c'est  le  plus  long,  le  plus 
difQcile,  consiste  à  maintenir  le  résultat  par  un  traitement  orthopé- 
dique approprié.  Dès  que  l'opération  est  faite,  ou  quelques  jours  plus 
tard,  on  applique  un  appareil  redresseur.  Les  minerves,  colliers,  etc., 
ne  sont  guère  recommandables.  Mieux  vaut  employer  la  traction 
élastique,  un  lacet  élastique,  disposé  dans  la  direction  voulue  pour 
obtenir  une  bonnecorrection,  allant,  entre  deux  bandages  circulaires  de 
diachylon,  de  la  partie  postérieure  de  la  tète  à  la  partie  antérieure 
du  thorax.  Les  opérés  peuvent  ainsi  se  lever,  ce  qui  est  un  grand  avan- 
tage sur  l'extension  continue.  En  outre,  on  agira  par  le  massage, la 
gymnastique,  surtout  s'il  existe  des  déviations  rachidiennes  secon- 
daires (voyez  Rachis,  Déviations). 

TOURNIOLE.  —  Voyez  Doigts. 

TOUX.  —  Ce  symptôme  ne  requiert  pas  toujours  un  traitement 
direct.  Les  toux  rcflexcs,  par  exemple,  celle  qu'on  observe  chez  cer- 
tains enfants  dyspeptiques,  chez  d'autres  ayant  des  vers  intestinaux, 
celle  qui  est  provoquée  par  l'existence  d'une  hypertrophie  amygda- 
lienne,  de  végétations  adénoïdes  avec  catarrhe  naso-pharyngien, 
par  quelque  corps  étranger  engagé  dans  les  fosses  nasales,  dans  le 
conduit  auditif,  la  toux  liystérique,  la  toux  nerveuse  par  imitation  et 
la  toux  volontaire  de  quelques  simulateurs  sont  justiciables  unique- 
ment du  traitement  qui  peut  faire  disparaître  le  point  de  départ  du 
réflexe  ou  d'une  manière  plus  générale  supprimer  la  cause  provoca- 
trice. Lorsque  l'examen  stéthoscopique  aura  permis  d'écarter  la  toux 
liée  à  une  affection  pleurale  ou  broncho-pulmonaire,  on  passera  donc 
successivement  en  revue  tous  les  organes  et  apj)arcils,  l't,  suivant  le 
résultat  de  cette  investigation,  on  instituera  la  thérapeutique  (traile- 
inent  de  la  dyspepsie,  anthelminthiques,  ignipuncture  ou  morcelle- 
ment des  tonsilles ,  ablation  des  adénoïdes ,  irrigations  nasales , 
extraction  du  corps  étranger,  hydrothérapie,  isolement,  menaces 
et  j)uiiitions,  etc.) 

La  toux  dans  les c*<//'cc//on.s  l>rnnc}io-pu1mo)inircs  ncdoitèlro  com- 
battue (jue  dans  certaines  limites  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  (ju'elle  est 
dans  beaucoup  de  cas  un  phénomène  utile  et  même  nécessaire,  un 
acte  défensif  de  l'organisme,  A  la  période  d'hyporhémie  nuxioniiaire 
initiale,  elle  contribue  à  diminuer  l'alllux  sanguin  dans  les  capillaires 
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des  parois  alvéolaires  ou  de  la  muqueuse  bronchique  ;  à  la  période  de 
liquéfaction  et  de  désagrégation  des  exsudats,  elle  est  l'agent  princi- 
pal de  l'expulsion  des  produits  pathologiques  qui  ne  peuvent  être 
résorbés  sur  place  ;  dans  les  catarrhes  de  la  muqueuse,  elle  préserve 
les  parties  les  plus  profondes  de  l'appareil  respiratoire  contre  l'inva- 
sion par  les  sécrétions  des  parties  supérieures  et  les  agents  infectieux. 
C'est  donc  une  faute  contre  la  thérapeutique  naturiste  que  de  chercher 
à  supprimer  dans  tous  ces  cas  la  toux.  Elle  doit  être  respectée  quand 
elle  n'est  pas  excessive,  et  quand  elle  offre  plus  d'avantages  que  d'in- 
convénients. — ■  Cependant,  si  elle  atteint  un  trop  haut  degré  de  vio- 
lence ou  de  fréquence  au  point  d'entraver  le  sommeil,  de  provoquer  le 
vomissement,  de  favoriser  les  hémorrhagies  nasales  ou  conjonctivales, 
d'entretenir  la  stase  veineuse  cérébrale,  de  produire  ou  d'aggraver 
des  hernies,  etc.,  on  doit  la  combattre  parles  divers  moyens  que  nous 
suggère  dans  chaque  cas  particulier  la  connaissance  du  mécanisme 
pathogénique.  A  la  toux  par  congestion  active  nous  opposerons  les 
révulsifs  cutanés  (sinapisation,  ventouses,  etc.),  la  réfrigération  par- 
tielle du  thorax,  l'ipéca,  soit  à  dose  vomitive  pour  produire  une  sorte 
de  massage  du  parenchyme  pulmonaire,  soit  à  dose  nauséeuse  pour 
faire  bénéficier  le  tousseur  de  la  détente  nerveuse  qui  accompagne  la 
nausée.  A  la  toux  qui  tient  à  Ihyperexcitabilité  nerveuse  du  sujet 
conviennent  les  médicaments  qui  peuvent  anesthésier  directement  les 
extrémités  nerveuses  dans  la  muqueuse  respiratoire  par  inhalations, 
pulvérisations,  etc.,  et  ceux  qui  paralysent  les  centres  nerveux  de  la 
toux  :  aconit,  bromure,  belladone,  jusquiame  et  autres  solanées, 
l'opium  et  ses  dérivés,  les  uns  analgésiants,  les  autres  soporifiques, 
(morphine,  codéine,  narcéine),  le  chloral,  le  bromoforme,  etc. 

La  toux  qui  se  présente  dans  les  affections  chroniques,  comme  la 
tuberculose  pulmonaire,  a  tour  à  tour  ces  divers  caractères  et  les 
moyens  à  lui  opposer  varient.  La  toux  de  l'adénopathie  bronchique 
est  combattue  par  les  révulsifs  dans  les  régions  interscapulaire  et 
sternale,  les  iodiques  et  les  iodures. 

TRACHÉE.  —  1°  Trachéite.  —  Révulsifs  sur  la  région  ster- 
nale et  la  partie  antérieure  du  cou. 

Inhalations  de  vapeurs  tièdes  ou  chaudes,  rendues  aromatiques 
par  le  benjoin  et  anesthésiantes  par  l'acide  phénique. 

Pédiluves  chauds  et  sinapisés. 

Enveloppement  ouaté  des  pieds  et  des  jambes. 

A  l'intérieur,  boissons  chaudes  et,  comme  médicaments,  le  benzoate 
de  soude  à  hautes  doses,  la  codéine,  le  laurier-cerise,  l'aconit,  etc. 

2"  Fistules.  —  Il  persiste  quelquefois  des  fistules  trachéales  après 
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ropération  de  la  trachéotomie.  La  plupart  du  temps,  on  en  vient  à  bout 
en  quelques  semaines  par  des  cautérisations  au  crayon  de  nitrate 
d'argent  ou  au  fer  rouge.  Lorsque  ces  moyens  simples  échouent,  il 
faut  recourir  à  une  opération  auloplastique.  L'n  des  meilleurs  pro- 
cédés consiste  à  circonscrire  la  fistule  par  une  incision  circulaire 
passant  à  3  ou  4  millim.  en  dehors  d'elle,  à  disséquer  de  dehors  en 
dedans  cette  collei-ette  cutanée  qu'on  rebrousse  en  dedans,  après 
quoi  on  suture  au-devant  d'elle  les  bords  avivés. 

3°  Trachéocèle.  —  Il  s'agit  de  lésions  d'une  grande  rareté.  Ces 
tumeurs  gazeuses,,  en  communication  avecles  voies  aériennes,  semblent 
être  quelquefois  liées  à  une  lésion  congénitale.  La  plupart  du  temps, 
elles  seront  traitées  par  l'expectation.  Parfois  elles  s'accompagnent 
d'une  dyspnée  qui  conduit  à  la  trachéotomie  d'urgence.  Dans  quelques 
cas,  la  tumeur  étant  bien  limitée,  on  a  pu  avec  succès  l'inciser  et 
extirper  la  poche. 

TRACHELHÉMATOME.  —  Voyez  Cou. 

TRACHÉOTOMIE   —  Indications.  —  En  dehors  des  cas, 

fort  rares,  où  Ion  l'ait  la  trachéotomie  pour  polypes  du  larynx  (voyez 
ce  mot),  les  deux  indications  principales  de  la  trachéotomie  chez 
l'enfant  sont  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes  et  le  croup,  cette 
dernière  étant  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Nous  avons  déjà  dit  dans  quelles  conditions  se  pratique  la  trachéo- 
tomie pour  corps  étranger  (voyez  ce  mot).  Ajoutons  ici  que.  si  on 
réussit  à  extraire  ce  corps  immédiatement,  il  sera  ordinairement  inutile 
de  mettre  une  canule.  On  peut  soit  abandonner  la  plaie  trachéale  à 
elle-même,  soit  même  la  suturer.  On  no  suturera  pas  la  plaie  cutanée, 
mais  on  la  tamponnera,  de  façon  à  éviter  l'emphysème  du  cou.  Après 
fermeture  de  la  plaie  trachéale  on  peut,  pour  abréger  la  cure,  faire  la 
suture  secondaire  de  la  plaie  extérieure  granuleuse. 

Voici  maintenant  quelles  sont  les  indications  dans  le  croup. 
Lorsqu'un  enfant  est  atteint  de  croup  confirmé,  c'est-à-dire  dès  que 
voix  et  toux  éteintes  coexistent,  avec  ou  sans  angine  pseudo-menibra- 
neuse,  dès  qu'il  existe  du  tirage  sus  et  sous-sternal  même  passager, 
le  médecin  doit  ne  plus  s'éloigner  et  faire  les  préparatifs  do  la  tra- 
chéotomie. 11  doit  s'assurer  de  l'assentiment  de  la  famille,  au  cas  où 
l'opc-ration  deviendrait  nécessaire,  en  demeurant  seul  juge  du  moment 
opportun.  On  est  autorisé  à  pratiquer  la  trachéotomie  dans  le  croup, 
quand  après  l'établissement  du  tirage  permanent  s'est  manifesté  un 
premier  accès  de  suffocation.  L'opération  devient  indispensable  si  un 
accès  de  suiïocation,  fiU-ce  le  premier,  est  d'une  intensité  telle  que 
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l'asphyxie  soit  imminente.  Elle  est  nécessaire,  dès  que  Fasphyxiô 
continue  est  établie,  et  c'est  une  mauvaise  pratique  d'attendre  qu'elle 
soit  assez  profonde  pour  avoir  produit  l'anestliésie.  Mais  il  n'est  jamais 
trop  tard  pour  opérer  tant  que  l'enfant  n'est  pas  positivement  mort  et 
il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  contre-indication  à  la  trachéotomie  ;  du 
moment  qu'il  existe  de  l'asphyxie  laryngée,  on  ne  se  laissera  arrêter 
ni  parle  rejet  des  fausses  mtmljranes  tubulées  attestant  la  bronchite 
pseudo-membraneuse,  ni  par  la  broncho-pneumonie,  ni  par  la  pneu- 
monie, même  quand  la  sténose  du  larynx  s'accompagne  d'accidents 
infectieux  prédominants,  d'adénopathie  volumineuse,  de  coryza,  de 
diphthérie  cutanée,  même  si  le  croup  est  secondaire  à  la  rougeole,  à 
la  scarlatine,  à  la  coqueluche,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  tuberculose  du 
2*^  degré  ;  on  n'y  renoncera  que  s'il  y  a  évidence  de  mort  prochaine 
par  intoxication.  Le  seule  contre-indication,  peut-on  dire  avec  Sanné, 
c'est  en  réalité  l'absence  d'asphyxie  laryngée. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'analyser  sont  l'indication  d'une 
prompte  intervention.  Quant  au  choix  entre  la  trachéotomie  et  l'intu- 
bation, nous  avons  résumé  à  l'article  Intubation  l'état  actuel  de  la 
question. 

Préparatifs.  —  Les  Instruments  nécessaires  sont  un  bistouri 
droit,  très  pointu  et  fraîchement  affilé,  un  bistouri  boutonné,  qui 
presque  jamais  ne  sert,  un  dilatateur  à  deux  branches,  soit  celui  de 
Lûer,  soit  le  tenaculum  de  Langenbeck  modifié  par  Sanné,  soit  le 
dilatateur  à  trois  branches  de  Laborde.  Quatre  canidés  mobiles  de 
Liier  à  extrémité  inférieure  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
inférieure,  et  représentant  par  leurs  numéros  la  graduation  du  calibre 
de  la  trachée  suivant  l'âge  de  l'enfant,  réserves  faites  pour  un  déve- 
loppement physique  précoce  ou  retardé,  qui  rendrait  vraisemblable 
un  désaccord  entre  l'âge  et  le  diamètre  de  la  trachée. 

]N°  00,  calibre    7  millimètres,  enfants  au-dessous  de    3  ans. 

N°    0        »          8            »                  »  de  3  à    5  » 

X°     1         »           9            »                  »  de  5  à  10  » 

N"    2        »        10            »                  »  au-dessus  de   10     » 

Tous  les  instruments  doivent  avoir  été  stérilisés  au  moins  par  un 
séjour  d'un  quart  d'heure  dans  l'eau  bouillante  et  demeurer  dans  une 
solution  phéniquée  à  5  p.  100  jusqu'au  moment  même  de  l'opération. 

Chaque  canule  est  garnie  à  la  partie  supérieure  d'une  rondelle  de 
protective  de  Lister,  percée  d'un  trou  et  à  chacun  des  œillets  est 
attaché  un  ruban  de  fd. 

Les  autres  imèces  de  p.vnsement  nécessaires  sont  une  cravate  de 
gaze  phéniquée  ou  au  salol  et  une  cravate  de   flanelle  neuve,  une 
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pince  à  filasses  membranes  (modèle  Lûer),  un  tabe  à  insufflation, 
des  pinces  hémostatiques,  une  mince  plume  d'oiseau  pour  titiller 
la  face  interne  de  la  trachée,  une  sonde  cannelée. 

On  ne  doit  pas  opérer  sur  un  lit,  mais  sur  une  table  étroite,  pas 
trop  longue,  assez  élevée  :  table  de  salon  ovale,  à  quatre  pieds,  table 
à  jeu,  table  de  cuisine,  ou  table  de  salle  à  manger,  à  côtés  rabattus. 

Sur  la  table,  un  matelas  d'enfant  garni  d'un  drap  et  d'une  toile 
cirée,  un  traversin  formé  par  un  cruchon  de  grès  ou  une  bouteille 
solide,  roulée  dans  un  drap,  ou  un  oreiller  de  crin  roulé  très  serré, 
ficelé  par  trois  mouchoirs  au  milieu  et  aux  deux  extrémités. 

Deux  cuvettes,  une  vide  et  une  contenant  de  l'eau  bouillie  tiède, 
plusieurs  assiettes  creuses  contenant  des  éponges  aseptiques  ou  mieux 
des  tampons  de  coton  hydrophile  au  sublimé  ou  phéniqués.  une  solu- 
tion de  sublimé  à  1/1000  et  une  phéniquée  à  5/100. 

L'enfant  est  dépouillé  de  ses  vêtements  et  de  sa  chemise,  roulé  dans 
un  drap  chaud,  les  bras  ramenés  le  long  du  corps,  et  étendu  sur  la 
table,  la  nuque  sur  le  traversin. 

Le  cou  est  savonné,  puis  lavé  au  sublimé. 

Aides.  —  Au  moins  un  nnklecin,  qui,  placé  en  face  de  l'opérateur, 
lui  passe  les  instruments,  éponge  la  plaie. 

Un  second  qui  tient  la  tète,  la  main  gauche  placée  solidement 
à  plat  sur  le  front,  la  droite  sous  l'occiput  et  tendant  à  faire  saillir  le 
cou  en  avant  sans  excès.  Ce  doit  être  un  homme  de  sang-froid, 
capable  de  garder  scrupuleusement  jusqu'à  nouvel  ordre  la  consigne 
de  l'immobilité  dans  la  position  qu'on  lui  a  indiquée. 

Un  troisième  doit  contenir  à  la  fois  les  mains  à  travers  le  drap,  le 
bassin  et  les  membres  inférieurs  en  se  couchant  à  moitié  sur  l'enfant. 

EcLAinAGE.  —  Dans  le  jour,  la  table  doit  être  placée  près  d'une  large 
fenêtre, un  peu  obli(|uoment,de  façon  à  ce  que  les  pieds  du  patient  soient 
près  de  la  fenêtre,  mais  les  rayons  lumineux  frappant  directement  sur 
le  cou,  sans  que  la  main  de  l'opérateur  fasse  ombre  sur  le  champ  opé- 
ratoire. 

Si  on  opère  la  nuit,  on  multipliera  les  sources  de  lumière;  pas  de 
suspension  de  salle  à  manger,  qu'nn  heurte  avec  sa  tête.  Les  lampes 
et  les  bougies  doivent  être  placées  sur  des  meubles  élevés,  h  portée 
de  la  table  d'opération.  I"]n  outre  un  aide  tiendra  i\  la  main  un  gros 
rat  de  cave  avec  lequel  il  éclairera  plus  spécialement  la  région  du 
cou,  en  se  plaçant  entre  la  personne  (pii  tient  la  (ête  et  l'aide  qui  passe 
les  inslruinciits. 

Les  parents  de  l'eufanl  doivent  être  toujours  hors  de  la  pièce  où 
l'on  opère. 

L'opérateur  et  l'aide  (jui  est  en  face  de  lui  se  sont  garnis  de  tabliers, 
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ont  retroussé  leurs  manches  de  chemises,  savonné  leurs  avant-bras, 
leurs  mains  et  leurs  ongles,  avec  l'eau  chaude,  la  brosse  et  la  solu- 
tion de  sublimé  au  1/1000;  ils  laissent  la  peau  se  sécher  sans  l'es- 
suyer. 

Opération.  —  L'opérateur  se  place  à  /a  droite  de  l'enfant.  Il  saisit 
le  larynx  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  de  la  main  gauche,  entre  le 
pouce  d'un  côté  et  les  trois  derniers  doigts  de  l'autre;  en  cherchant 
à  insinuer,  pour  ainsi  dire,  les  bouts  de  ses  doigts  en  arrière  des  bords 
postérieurs  du  thyroïde,  comme  pour  l'écarter  de  la  colonne  vertébrale 
et  l'attirer  directement  en  avant,  fj'index  gauche  détermine  la  saillie 
que  fait  le  bec  du  cricoïde,  et  son  ongle  déprime  fortement  la  peau  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  l'anneau  de  ce  cartilage. 

Dès  lors  la  main  gauche  ne  doit  plus  bouger  jusquà  ce  que  la 
canule  soit  en  jDlace;  c'est  l'ongle  de  l'index  qui  doit  être  le  point  de 
repère  constant. 

De  la  main  droite  le  bistouri  est  tenu  presque  verticalement,  l'index 
à  un  centimètre  de  la  pointe.  On  commence  Vincision  immédiatement 
contre  l'ongle  de  l'index  gauche,  exactement  sur  la  ligne  médiane, 
et  on  incise  la  peau  et  tous  les  tissus  sous-jacents  jusqu'à  la  trachée 
sur  une  longueur  de  4  centimètres  ;  en  terminant  l'incision,  on  abaisse 
un  peu  la  lame  de  manière  à  ce  que  la  peau,  fuyant  à  cause  de  son 
élasticité,  ne  soit  pas  moins  largement  incisée  que  les  tissus  sous- 
jacents.  Le  sang  s'écoule,  l'aide  éponge  vivement. 

L'index  droit  placé  dans  la  plaie  s'assure,  en  suivant  les  anneaux 
de  la  trachée,  que  celle-ci  est  bien  sur  la  ligne  médiane.  Alors  la 
pointe  du  bistouri  ponctionne  la  trachée  exactement  contre  l'ongle  de 
l'index  gauche,  qui  est  toujours  demeuré  en  place,  sentant  toujours 
le  bord  inférieur  du  cricoïde.  Un  bouillonnement  se  fait  dans  le  sang 
de  la  plaie,  en  même  temps  qu'un  sifflement  léger  indique  l'issue  de 
l'air  par  l'ouverture  de  la  trachée.  Sans  retirer  le  bistouri,  on  incise 
toutdoucement,  ete?i  restant  bien  exactement  sur  la  ligne  médiane, 
quatre  anneaux  de  la  trachée.  On  retire  la  lame,  sans  retirer  l'index 
gauche,  dont  le  bout  s'est  insinué  dans  l'incision  trachéale  qu'il  main- 
tient dilatée.  La  main  droite  pose  le  bistouri,  saisit  par  le  pavillon 
la  canule,  et  sans  se  presser,  en  se  guidant  sur  l'index  gauche,  le 
chirurgien  engage  dans  la  trachée  l'extrémité  de  la  canule,  en  la  diri- 
geant d'abord  directement  en  arrière,  vers  la  colonne  vertébrale. 

Quand  on  sent  cette  extrémité  bien  engagée  dans  la  trachée,  on 
relève  tout  doucement,  sans  sepresser,\e  pavillon  ;  la  canule  disparaît. 
Si  elle  est  bien  dans  la  trachée,  on  entend  aussitôt  le  bruit  spécial  que 
fait  l'air  expiré  sortant  par  rorificc  de  la  canule  (bruit  canulaire). 
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Il  se  peut  qu'on  l'ait  entendu,  avant  que  la  canule  ait  été  introduite 
dans  la  trachée,  en  un  moment  où  son  orifice  s'est  trouvé  juxtaposé  à 
la  plaie. 

Il  se  peut  aussi  qu'on  ne  l'entende  pas,  alors  que  la  canule  est  bien 
dans  la  trachée  :  cela  veut  dire  ou  qu'une  fausse  membrane  bouche 
la  canule,  ou  que  l'enfant  a  cessé  de  respirer  ;  dans  le  premier  cas  on 
voit  persister  le  tirage  ou  des  efforts  respiratoires,  dans  le  second  le 
thorax  n'exécute  plus  de  mouvements.  Dans  le  premier  cas  on  intro- 
duit par  la  canule  la  plume  ou  la  pince  à  fausses  membranes,  au  besoin 
on  retire  la  canule,  on  place  le  dilatateur  et  la  fausse  membrane  est 
expulsée;  dans  le  second  on  se  hâte  de  faire  la  respiration  artificielle 
par  le  procédé  de  Sylvester  ou  la  traction  rythmique  de  la  langue 
(procédé  de  Laborde). 

Si  la  canule  n'est  pas  dans  la  trachée,  on  la  retire  de  la  plaie,  on 
remet  l'index  gauche  dans  l'incision  trachéale  et  on  cherche  à  faire 
pénétrer  de  nouveau  la  canule.  Si  on  échoue  de  nouveau,  on  ne  doit 
plus  hésiter  à  introduire  le  dilatateur  qui  permet  d'attendre  un  instant, 
et  on  introduit  la  canule  entre  ses  branches. 

On  donne  à  l'aide  qui  tient  la  tète  l'ordre  d'asseoir  aussitôt  l'enfant, 
puis  on  attache  les  cordons  en  arrière  du  cou.  On  fait  tousser  l'enfant, 
on  le  rassure,  on  le  caresse,  on  lui  fait  boire  un  peu  de  vin  chaud 
sucré.  Puis  on  lave  soigneusement  le  cou,  on  met  les  cravates,  on 
passe  la  chemise,  on  emporte  Tenfant  dans  son  lit  chauffé.  On  le  laisse 
la  tète  un  peu  basse,  et,  comme  il  s'endort  en  général,  on  respecte  son 
sommeil. 

Accidents  pendant  l'opération.  —  Ilémorrlnuiio  artérielle, 
exceptionnelle  dans  la  trachéotomie  supérieure;  ne  se  j>roduisant 
qu'en  cas  d'anomalie;  placer  une  pince  à  forcipressure  et  continuer 
l'opération  ;  mettre  une  ligature  à  la  fin  seulement. 

Hémorrliagie  veineuse  en  nappe  ou  même  en  jet  volnniinoux  ;  se 
hâter  de  terminer  l'opération  et  d'introduire  la  canule,  qui  i-sl  le  meil- 
leur In-moslatique.  Si, après  linlroducliou  de  la  canule,  l'hcinori-hagie 
persiste  autour  d'elle,  placer  derrière  le  pavillon  une  rondelle  d'amadou 
stérilisé,  serrer  plus  fortement  les  cordons  ;  si  le  sang  sort  par  l'orifice 
de  la  canule,  la  remplacer  par  une  caïuile  du  phi.^  gros  calibre  qu'on 
pourra  introduire. 

Emplnis,èuiesoU!i  cula)ié.  — On  l'i-viteen  nefaisantpasune  incision 
cutanée  trop  courte  avec  incision  ti-acln-alc  trop  grande,  en  nuuntenant 
le  parallélisme  entre  les  deux  incisions,  en  n'introduisant  pas  la  canule 
dans  le  tissu  cellulaire:  quand  il  se  jiroduit  j)eiulant  l'ojiéralion,  on 
agrandit  l'incision    tiil.iMér  (^t    on  continue.   S'il    se  produit  après 
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par  issue  de  la  canule,  on  remet  celle-ci  en  place  et  on  la  fixe  bien. 

Asphyxie.  —  Si  pendant  l'opération  l'enfant  cesse  de  respirer,  se 
hâter  de  terminer  et  d'introduire  la  canule,  ou  au  moins  le  dilatateur, 
asseoir  l'enfant  et  lui  ilageller  les  joues  avec  la  main  ou  une  compresse 
mouillée.  Si  l'apnée  persiste,  la  canule  étant  fixée,  enlever  le  traversin, 
allonger  l'enfant  la  tête  en  dehors  de  la  table  et  un  peu  abaissée,  faire 
la  respiration  artificielle  par  le  procédé  de  Sylvester  (flexion  et 
extension  alternative  des  bras);  en  même  temps  saisir  la  langue  et 
pratiquer  les  tractions  rythmées  de  la  langue  par  le  procédé  de 
Laborde  (voir  Asphyxie  des  nouveau-nés).  La  respiration  artificielle  ne 
doit  pas  être  continuée  moins  d'une  demi-heure,  si  l'enfant  ne  revient 
pas  à  la  vie;  car  on  en  voit  quelquefois  guérir  après  une  apnée  aussi 
prolongée. 

Syncope.  —  Faradisation  du  diaphragme,  injection  sous-cutanée 
d  etlier  et  respiration  artificielle. 

Hygiène  de  l'opéré.  —  Chambre  grande,  bien  aérée,  température 
16  à  18°;  atmosphère  maintenue  humide  par  les  vaporisations  d'eau 
phéniquée. 

Alimentation.  —  Lait,  bouillon,  potages,  caurougie,  alcool,  laits  de 
poule,  chocolat,  café.  Quand  les  enfants  témoignent  de  la  répugnance 
pour  se  nourrir,  on  introduit  jusque  dans  le  fond  de  la  gorge  avec  une 
aiguière  à  bec  les  aliments  liquides  qui  sont  déglutis  par  mouvements 
réflexes. 

En  cas  de  refus  absolu  d'alimentation,  on  ne  recule  pas  devant 
l'emploi  de  la  sonde  œsophagienne  introduite  par  la  voie  nasale.  S'il 
n'y  a  pas  d'albumine,  on  peut  donner  promptemont  à  l'enfant  des 
peptoncs,  jus  de  viande  et  gelées,  quenelles  de  volailles  et  de  poissons. 
S'il  y  a  de  l'albuminurie,  on  insistera  sur  le  régime  lacté. 

L'enfant  doit  rester  au  lit  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pu  enlever  la  canule, 
excepté  dans  les  cas  où  celle-ci  devra  être  gardée  hn:^'tcmps  à 
cause  de  l'état  nerveux  que  provoque  son  ablation. 

L'enfant  ne  peut  quitter  la  cham])re  que  si  la  plaie  est  cicatrisée; 
pour  sa  première  sortie,  on  choisira  un  beau  jour  et  on  prendra  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  prévenir  un  refroidissement. 

Quand  la  canule  se  sèche,  on  place  au-devant  une  éponge  imbibée 
d'eau. On peutaussiyinstillergoutte à  goutte del'eau bouillie boriquée, 
ou  provoquer  l'expulsion  de  fausses  membranes  en  écouvillonnant  de 
temps  en  temps  la  trachée  avec  une  plume  rendue  aseptique. 

Si  la  canule  prend  une  teinte  noire  par  suite  de  la  présence  d'acide 
suiriiydrique  dans  les  mucosités  puri formes  ou  s\nieus=es  venues  des 
bronches,  on  administrera  le  beazoalc  dj  soudj  et  Ihyposulfite  de 
sou  li\ 
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Pansements.  —  C1ia.ngement  de  la  canule  interne.  Quand  len- 
fant  se  réveille,  on  enlève  doucement  d'une  main  la  canule  interne, 
en  maintenant  en  place  de  l'autre  main  l'externe  qui  risquerait  dètre 
attirée  en  même  temps.  Après  avoir  été  lavée  et  écouvillonnée  dans 
l'eau  phéniquée  tiède,  elle  est  replacée  doucement  et  fixée  avec  la 
clavette  de  la  canule  externe.  Ce  changement  et  ce  nettoyage  doivent 
être  faits  en  moyenne  toutes  les  trois  heures. 

Changement  de  la  canule  externe.  —  Vingt-quatre  heures  après 
l'opération,  ou  trente-six  heures  après,  si  elle  a  eu  lieu  la  nuit.  Tout 
avant  été  préparé  pour  le  pansement,  c'est-à-dire  des  tampons  de 
coton  hydrophile  trempés  dans  la  solution  phéniquée  ou  mercurielle, 
une  canule  de  rechange  garnie  de  ses  cordons  et  de  sa  rondelle  de 
protective,  on  enlève  la  canule  entière.  On  examine  la  plaie  qui  est  en 
général  ronde.  Si  l'enfant  tousse  et  que  des  fausses  membranes  vien- 
nent l'obstruer  à  ce  moment,  on  les  enlève  avec  une  pince,  on  lave  la 
plaie,  on  introduit  la  canule  de  rechange,  en  se  servant  au  besoin  du 
dilatateur,  si  les  bords  de  la  plaie  se  sont  accolés  et  qu'un  peu  de 
suffocation  se  produise. 

Aldalion  temporaire  de  la  canule. —  La  canule  externe  est  changée 
une  fois  par  jour  et  l'enfant  doit  rester  chaque  fois  un  peu  plus  long- 
temps sans  canule,  attentivement  surveillé  pour  que  celle-ci  soit  im- 
médiatement replacée,  si  un  accès  de  suffocation  survient.  Souvent,  dès 
le  second  jour,  il  peut  rester  plusieurs  heures  sans  canule;  et,  au  bout 
de  quelques  jours,  on  peut  le  laisser  une  nuit  sans  canule,  toujours 
surveillé,  bien  entendu.  On  oblitère  de  temps  en  temps  l'orifice  avec  le 
doigt  pourvoir  si  l'orifice  glottique  est  bien  perméable. 

L'ablation  définitive  de  la  canule  doit  être  aussi  précoce  que 
possible,  cette  date  varie  en  général  entre  le  3*^  et  le  13«  jour;  en 
moyenne  elle  correspond  au  7*";  mais,  quand  on  laisse  s'écouler 
plusieurs  semaines,  on  peut  être  obligé  de  la  laisser  plusieurs  mois. 

Les  causes  qui  jyeuvent  retarder  Vahlation  de  la  canule  sont:  les 
ulcérations  de  la  trachée  par  la  pression  du  bec  de  la  canule  sur  la 
paroi  antérieure  et  le  rétrécissement  cicatriciel  du  larynx  ou  de  la 
trachée  qui  peuvent  succéder  au  sphacèleouà  des  incisions  multiples 
faites  maladroitement  pendant  l'opération,  les  bourgeons  charnus 
polypiformcs  ou  granvdomes,  le  spasme  glotticpie,  la  diphthérie  pro- 
longée. Nous  allons  passer  en  revue  ces  éventualités  à  propos  des 
complications. 

Complications.  —  rnPn)iiiii:itii)n  de  In  jilaie.  gonllemcnl  des 
parties  molles,  rendant  la  canulf  Inip  courlc  suppuralinn. 

Laver  la  plaie  avec  l'eau  plit'iii(juéc  à  I  l<»(l;  étendre  sur  la  jicau 
de  la  vaseline  boricpiée.  lntrod\iin!  une  canule  plus  longue. 
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Quand  les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  sont  exubérants,  on  les 
réprime  avec  le  nitrate  d'argent. 

Érysipèle.  —  Pulvérisation  et  compresses  imbibées  de  liqueur  de 
Van  Swieten  ou  de  solution  de  résorcine  à  2  p.  100. 

Diphthérie  de  lajola-ie  apparaissant  du  2^  au  4'' jour.  Attouchements 
au  naphtol  ou  phénol  camphré,  aiijus  de  citron. 

Gangrène.  —  Cautérisations  avec  une  solution  de  permanganate 
de  potasse,  le  nitrate  d'argent,  l'alcool  salicylé  à  1/10.  Ablation 
de  la  canule  aussi  fréquente  et  aussi  rapide  que  possible. 

Ulcérations  de  la  tracliée.  —  Mêmes  précautions  et  traitement. 

Broncho-pneumonie  (voir  ce  mot).  —  Alcool.  15  à  60  gr.  ;  vin  de 
Bordeaux  ou  d'Espagne.  Comme  médicaments,  le  benzoate  de  soude, 
riiyposulfite  de  soude.  Injections  hypodermiques  de  quinine,  d'éther, 
de  caféine.  Bottes  d'ouate  aux  jambes.  Ventouses  sèches  et  cata- 
plasme sinapisés.  Enveloppements  humides  du  thorax.  Bains  tièdes. 

Bronchite  pseudo-memhraneuse.  —  Chlorate  de  potasse,  copahu. 

Myocarclite.  Paralysies.  —  Voir  ces  mots. 

Sjyasme  glottique.  —  Certains  enfants  sont  pris  de  spasme  par 
appréhension,  lorsqu'on  veut  enlever  la  canule  définitivement.  On  les 
calmera  par  des  paroles  de  douceur  et  d'encouragement  ;  on  usera 
de  subterfuges  divers,  par  exemple  la  substitution  de  canules  de  plus 
en  plus  petites. 

Rétrécissements  de  la  trachée.  Bourgeons  charnus  polypi- 
f ormes.  —  Ablation  avec  le  serre-nœud  ou  l'anse  galvanique. 

Diphthérie  jjrolongée.  —  La  prolongation  du  processus  diphthé- 
rique  au  delà  de  sa  durée  habituelle  est  un  cas  assez  rare  étudié  par 
M.  Cadet  de  Gassicourt.  On  doit  naturellement  laisser  la  canule  en 
place  jusqu'à  la  disparition  définitive  des  fausses  membranes,  tout  en 
la  retirant  chaque  jour  le  plus  longtemps  possible,  (^es  diphthéries 
prolongées  sont  d'ailleurs  bénignes,  et  même  il  arrive  que,  dans  le 
larynx  comme  dans  le  pharynx,  ces  fausses  membranes  récidivantes 
soient  amicrobiennes  et  n'attestent  plus  que  l'irritation  exsudative  de 
la  muqueuse.  Dans  le  doute,  on  les  soumettra  aux  cultures  et  on 
s'abstiendra  de  continuer  les  applications  de  topiques  irritants.  On 
insistera  sur  le  traitement  tonique  et  le  changement  d'air. 

TREMBLEMENTS.  —  Chez  l'enfant,  le  plus  fréquent  est  le 
tremljlemeiit  émotionnel  ou  hystérique,  auquel  on  opposera  l'hydro- 
thérapie, les  médicaments  nervins  ou  antispasmodiques,  la  métaUo- 
thérapie.  On  songera  à  la  possibilité  d'une  simulation. 

Les  tremblements  symptomaliques  de  maladies  cérébro-spinales,  de 
goitre  exophlhalmique  ne  réclament  aucun  traitement  particulier. 
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TRICHOPHYTIE  CUTANÉE.  —  Pour  celle  du  cuir  che- 
velu, voir  Teigxe  tondante. 

Pour  celle  des  parties  glabres,  herpès  circiné  parasitaire,  on 
réussira  très  souvent  à  la  faire  disparaître  par  des  badigeonnages 
réitérés  de  teinture  d'iode,  ou  bien  par  le  savonnage  suivi  de 
lotions  avec  une  solution  de  sublimé  de  1/200  à  1/500  et  de  l'applica- 
tion de  pommades  au  turbith  minéral  1/30  ;  l'huile  de  cade,  le  soufre, 
le  naphtol  sont  aussi  employés. 

TRISMUS.  —  Voir  Tétanos  des  nouveau-nés. 

Le  trismus,  causé  par  une  stomatite,  par  une  carie  dentaire  avec 
périostite,  par  l'évolution  dune  dent,  sera  combattu  parles  antispas- 
modiques (antipyrine,  bromure,  chloral,  etc.),  les  bains  de  tilleul  et 
de  valériane,  l'hydrothérapie  froide  ou  tiède,  et  surtout  par  la  sup- 
pression de  la  cause  pathologique,  dès  qu'il  sera  possible  de  vaincre 
la  contracture  des  masséters.  Il  pourra  être  nécessaire  d'alimenter 
passagèrement  par  les  lavements  nutritifs,  la  sonde  nasale. 

TROMPE  D'EUSTACHE.  —Catarrhe  delà  trompe  — 

Le  traitement  local  doit  consister  dans  le  rétablissement  delà  perméa- 
bilité du  conduit  tubaire,  obstrué  par  le  gonllement  intlammatoire  de  la 
muqueuse:  d'où  raréfaction  de  l'air  dans  la  caisse.  On  a  deux  moyens 
pour  y  parvenir,  la  douche  d'air  et  le  cathétérisme. 

Pour  donner  la  douche  d'air,  le  procédé  de  Valsalva  (faire  souiller, 
les  narines  et  la  bouche  étant  bien  bouchées)  doit  en  principe  être 
repoussé  et  il  faut  recourir  au  procédé  de  Politzer,  que  tout  praticien 
peut  aisément  appliquer.  Le  médecin,  placé  en  face  du  malade, 
bouche  exactement  une  des  narines  et  dans  l'autre  introduit  l'embout 
arrondi  d'une  poire  à  air;  par  une  pression  brusque  sur  la  poire,  on 
chasse  l'air  dans  le  naso-pharynx.  Pour  que  cet  air  pénètre  dans  la 
trompe,  il  faut  choisir  un  moment  favorable,  le  voile  du  palais  étant 
relevéet  fermant  le  naso-pharynx  par  en  bas.  Rien  ne  vaut,  à  cet  égard, 
le  moment  de  la  déglutition.  Si  l'on  a  affaire  à  un  enfant  déjà  raison- 
nabh',  intelligent  et  docile,  il  est  très  facile  de  faire  déglutir  au  com- 
mandement une  gorgée  d'eau  piise  dans  la  bouche  à  l'avance.  Si 
l'obéissance  est  un  peu  moindre,  on  peut  juger  de  la  déglutition  par 
l'ascension  du  larynx  et  jjresser  sur  la  jH)ire  (juand  le  larynx  s'élève. 
Un  antre  artifice  ;\  employer  l(trs(|ue  les  j)récédenls  échouent,  consiste 
à  envoyer  la  douche  au  moment  où  lenfant  répèle  une  syllabe  spécia- 
leinen!  choisie  (f/oHc/;)-  Ou  bien  encore  on  ordonnera  au  malade  de 
.'^e  goiiller  les  joncs  ou  bii-n  (Mic(n"e  (h>  sillli  r.  l'.iiliii.  che/  les  enfants- 
trop  jeunes  on  trop  indociles,  il  fant  pidiitcr  des  cris,  à  1  occasion  des- 
(juels  le  voile  du  palais  s'élève. 
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Pour  juger  si  la  douche  a  passé,  on  peut  s'en  rapporter  au  malade, 
qui  a  l'impression  d'un  choc  brusque;  mais  mieux  vaut  s'en  rendre 
compte  soi-même  à  l'aide  de  l'otoscope  de  Toynbee  :  au  moment  où  la 
douche  passe,  on  entend  un  souffle  spécial. 

Si  l'on  ne  veut  donner  la  douche  que  d'un  seul  côté,  il  faut  boucher 
avec  le  doigt  le  conduit  auditif  externe  du  côté  sain. 

Le  caUiC'térisme  de  la  trompe  d' Eustachc  esl  très  rarement  indi- 
qué chez  l'enfant,  car,  sauf  docilité  exceptionnelle  du  sujet,  il  est 
d'ordinaire  impossible  à  réussir. 

TUBAGE  DE  LA  GLOTTE.—  Voyez  Intubation. 

TUBERCULOSE.  — Le  bacille  de  Kochnous  assiège,  et  cepen- 
dant tous  les  enfants  ne  deviennent  pas  tuberculeux;  il  germe  avec 
prédilection  dans  certains  organismes  constituant  pour  lui  un  terrain 
de  culture  plus  favorable,  sans  doute  par  suite  dun  état  chimique  par- 
ticulier de  leurs  humeurs  et  de  leurs  tissus  qui  nous  est  inconnu  dans 
sa  nature,  mais  qui  résulte  d'un  abaissement  de  la  vitalité,  d'un 
amoindrissement  des  actes  nutritifs,  héréditaire  et  permanent,  ou 
acquis  et  passager. 

Pour  qu'un  enfant  devienne  tuberculeux,  il  faut  qu'il  soit  envahi 
par  le  bacille  de  Koch  et  il  faut  qu'il  soit  tuberculisable  ;  cette 
double  notion  est  la  base  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  rationnel. 

Sont  tuberculisables  plus  spécialement  les  fils  de  père  et  de  mère 
tuberculeux,  les  lymphatiques,  les  scrofuleux,  les  rachitiques,  les 
convalescents  de  maladies  fébriles  prolongées  ou  qui  entravent  la 
nutrition  (fièvre  typhoïde,  lièvres  éruptives  et  surtout  rougeole, 
variole,  coqueluche),  les  dyspeptiques,  les  diabétiques. 

Prophylaxie.  —  Les  enfants  de  tuberculeux  et  de  scrofuleux 
seront  pourvus  autant  que  possib'o  d'une  nourrice  robuste  ;  on  ne 
laissera  point  allaiter  une  mère  tuberculeuse.  On  élèvera  ces  enfants 
à  la  campagne  autant  que  possible  ;  on  préviendra  la  dyspepsie 
par  une  alimentation  judicieusement  conduite,  mais  aussi  forti- 
fiante que  possible.  Les  enfants  à  constitution  faible  seront  envoyés 
périodiquement  en  villégiature  à  la  mer  ou  à  la  montagne,  surtout 
après  toute  maladie  aiguë  de  quelque  durée,  surtout  après  la  rou- 
geole grave  et  la  coqueluche.  On  redoutera  pour  eux  l'éducation  dans 
les  internats,  où  manque  aussi  bien  l'air  que  l'aliment  réparateur.  On 
ne  laissera  pas,  autant  que  possible,  de  porte  d'entrée  aux  bacilles, 
c'est-à-dire  qu'on  ne  laissera  pas  se  prolonger  les  catarrhes  des  voies 
respiratoires,  les  gastro-entérites,  les  dermatoses  ulcéreuses;  on  ne 
donnera  au  nourrisson  que  du  lait  stérilisé. 
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Thérapeutique  générale.  —  Si  1  infection  réalisée  se  révèle  par 
une  tuberculose  locale  primitive  et  est  accessible  au  traitement 
chirurgical,  on  se  hâtera  de  la  traiter  énergiquement  pour  pré- 
venir la  dissémination  des  bacilles  dans  l'économie  et  sans  craindre, 
bien  au  contraire,  que  l'opération  ne  favorise  cette  dissémination. 

Quelle  que  soit  la  manifestation  tuberculeuse, le  traiternentmédical 
repose  toujours  sur  la  nécessité  do  donner  au  tuberculeux  l'alimen- 
tation la  plus  substantielle  possible  (la  suralimentation  carnée,  les 
corps  gras,  l'huile  de  foie  de  morue)  et  l'aération  la  plus  active. 

On  recherchera,  suivant  les  organes  tuberculisés  et  la  période  de 
l'évolution  morbide,  des  résultats  diiïérents  par  le  climat  marin 
(tuberculose  osseuse  et  articulaire)  ou  la  cure  d'altitude  avec  repos 
(sanatoria),  ou  l'exercice  et  la  vie  active.  (Voir  Phtisie  pulmonaire.) 

Les  m.édicaments  qui  jouissent  de  la  réputation  d'être  antibacil- 
laires sont  la  créosote,  l'iodoforme,  l'acide  lactique,  le  tannin. 

TUMEURS  BLANCHES.  —  Voyez  Articulations,  tuber- 
culose, l't  les  diverses  régions  en  particulier. 

TYMPANITE.  —  Dans  le  cours  des  dyspepsies,  on  emploiera 
chez  les  nourrissons  les  applications  de  ilanelles  chaudes,  les  onctions 
avec  l'huile  de  camomille  camphrée  chaude  ;  on  administrera  l'eau 
de  chaux,  les  poudres  absorbantes,  la  craie  préparée  et  le  bismuth, 
les  antiseptiques,  comme  le  benzonaphtol,  qui  diminuent  la  formation 
des  gaz  issus  des  fermentations  digestives. 

Chez  les  enfants  plus  âgés  on  administrera  les  infusions  chaudes 
de  camomille,  additionnées  de  badiane  ;  l'eau  chloroformée  associée  à 
la  teinture  de  cannelle  et  d'anis,  à  l'eau  distillée  de  mélisse.  On  fera 
prendre  la  poudre  de  charbon  associée  à  la  noix  vomique  et  à  la 
magnésie. 

Dans  le  cours  des  maladies  aiguës  fébriles,  on  applicpiera  sur  le 
ventre  une  vessie  de  glace  ou  des  compresses  d'eau  vinaigrée  fraîche 
souvent  renouvelées  ;  on  donnera  les  irrigations  intestinales  froides 
avec  l'eau  de  camomille  naphtolée  ou  boriquée.  On  fera  l'antisepsie 
gastro-intestinale  avec  le  benzonaphtol  et  le  salicylate  de  bismuth. 
Chez  les  petites  hystériques,  on  fera  usage  de  1  hydrothérapie,  des 
préparations  de  valériane,  de  la  suggestion, 

TYPHLITE.  1'  Engouement  stercoral. —  Lorsqu'un 
enfant  accuse  des  douleurs  modérées  dans  la  fosse  ilia(juc  et  le  liane 
droit,  qu'il  y  a  de  la  constipation,  du  météorisme,  un  état  saburral 
avec  anorexie,  et  ([u du  trouve  ;"i  ce  niveau  une  n  nilcnce  ou  une  indu- 
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ration  cylindroïde,  douloureuse  au  palper,  sans  fièvre  ni  vomisse- 
ments, on  peut  diagnostiquer  un  eng'ouemenl  stercoral,  et  dans  ce  cas, 
l'administration  d'un  laxatif  (huile  de  ricin)  peut  être  suivie  d'un  bon 
résultat.  Mais,  comme  dans  bon  nombre  de  circonstances  il  est 
malaisé  de  faire  un  diagnostic  absolument  précis,  et  qu'il  peut  y  avoir 
quelque  inconvénient  à  provoquer  du  péristaltisme  intestinal,  il  sera 
toujours  plus  prudent  de  se  contenter  d'administrer  d'abord  un  bain 
tiède,  puis  une  ou  plusieurs  irrigations  intestinales  avec  un  réservoir 
élevé  ou  l'irrigateur.  mais  avec  une  pression  modérée  et  en  employant 
de  l'eau  chaude  boriquée  ou  naphtolée.  Ces  lavements  peuvent  être 
additionnés  de  glycérine  on  d'huile.  Si  l'eiïet  est  nul  ou  insuffisant,  on 
recommencera  toutes  les  deux  heures  au  besoin,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
obtenu  la  désobstruction  perceptible  au  palper.  On  n'aura  donné 
aucune  nourriture  jusqu'à  ce  résultat,  mais  seulement  des  boissons 
ou  du  bouillon  dégraissé.  On  administrera  ensuite  un  laxatif  (huile 
de  ricin  ou  magnésie  calcinée)  et  on  organisera  le  traitement  de  la 
constipation  (voir  ce  mot). 

2°  Typhlite.  —  Des  douleurs  plus  intenses,  spontanées,  mais 
assez  étendues,  sans  la  douleurfixe  localisée  à  égale  distance  de  l'om- 
bilic et  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieurc  qui  caractérise  l'appen- 
dicite, avec  nausées,  fièvre,  et,  au  palper,  un  empâtement  plus 
large,  plus  diffus  que  ne  l'est  le  cylindre  cœcal,  même  distendu, 
doivent  faire  admettre  qu'il  existe  de  la  typhlite. 

Le  traitement  doit  consister,  si  l'enfant  n'est  pas  trop  faible,  en 
une  application  de  sangsues  loco  dolenti,  suivie  d'une  couche 
d'onguent  napolitain  belladone  et  d'un  sac  de  glace.  On  administre 
l'opium  soit  en  pilules  de  1  centigr.,  répétées  plus  ou  moins  souvent, 
soit  en  faibles  injections  de  morphine.  On  donne,  avec  les  plus  grandes 
précautions,  dans  le  décubitus  dorsal,  cuisses  fléchies,  une  ou  plusieurs 
irrigations  intestinales  chaudes,  émollientes  et  antiseptiques  (décoc- 
tion de  guimauve  boriquée  ou  naphtolée). 

Diète  d'abord  absolue,  puis  lactée.  Quand  la  fièvre  est  tombée  et 
qu'il  n'y  a  pas  de  vomissements,  on  donne  de  légers  laxatifs  ou  l'an- 
tisepsie intestinale  par  l'estomac. 

On  maintiendra  l'enfant  au  lit  et  on  ne  recommencera  l'alimentation 
qu'avec  une  extrême  prudence. 

On  continuera  longtemps  les  irrigations  intestinales. 

S'il  y  a  pérityphlite  adhésive  et  exsudative,  la  révulsion  par  les 
vésicatoires  volants,  les  pointes  de  feu,  les  badigeonnages  iodés, 
est  tout  à  fait  indiquée. 

Si    la    persistance    de  la    fièvre,    avec  exacerbations   vespérales, 
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l'empâtement  profond  de  la  région  et  les  douleurs,  l'œdème  de  la 
paroi,  le  mauvais  état  général  donnent  lieu  de  penser  qu'il  y  a  un 
foyer  de  pérityphlile  oa  de  péritonite  sup{)urée,  il  ne  faut  pas  tarder 
à  faire  une  laparotomie  exploratrice. 

30  Typhlite  tuberculeuse.  —  La  lyphlite  tuberculeuse  se  pré- 
sente en  clinique,  soit  sous  l'aspect  d'une  tumeur  du  caecum,  soit  sous 
celui  dune  appendicite  à  rechutes.  II  n'est  pas  très  rare  qu'elle  ne 
s'accompagne  pas  d'autres  lésions  d'entérite  tuberculeuse,  et  dès  lors 
elle  est  chirurgicalement  curable.  Après  incision  exploratrice  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  on  se  rend  compte  s'il  faut  pratiquer  la  résec- 
tion totale  de  l'angle  iléo-cœcal  ou  si  on  peut  s'en  tenir  à  la  résection 
partielle. 

URANO-STAPHYLORRHAPHIE.  —  Le  seul  procédé 
actuellement  employé  d'urano-staphylorrhapliie  est  le  procédé  dit  en 
double  2'jont.  En  voici  en  quelques  mots  le  manuel  opératoire.  (Pour 
les  indications,  voyez  Palais.) 

Après  avoir  pendant  quelques  jours  fait  dans  la  bouche  et  les  fosses 
nasales  des  irrigations  antiseptiques  (chloral  à  1/100),  l'enfant  est 
endormi,  puis  on  le  met  la  lèle  pendante  hors  du  lit,  dans  la  position 
dite  de  Roser,  la  liouche  n^.ainlenue  ouverte  par  un  bâillon  (le  plus 
simple  est  le  meilleur)  et  la  langue  bien  tirée.  A  partir  de  ce  moment, 
la  chloroformisalion  sera  continuée  à  doses  massives,  pendant  les 
intervalles  que  le  chirurgien  emploie  à  la  compression  hémostatique. 
Après  chaque  incision,  en  effet,  il  faut  exercer  quelques  minutes  de 
compression  avec  des  tampons,  car  c'est  le  seul  moyen  d  hémostase 
dont  nous  puissions  disposer  ici. 

L'opération  comprend  les  trois  temps  suivants  :  1°  avivemcnt  ; 
2°  libération  des  lambeaux;  3"  suture. 

L'avivement  se  pratique  en  abrasant,  avec  un  bistouri  spécial,  un 
mince  lambeau  continu  tout  le  long  de  la  division,  de  la  pointe  de  la 
luette  au  sommet  du  V. 

Pour  libérer  les  lambeaux,  on  trace  de  chaque  côté,  contre  le  bord 
alvéolaire,  une  incision  longitudinale  allant  jusqu'à  l'os  et  contour- 
nant en  arrière  la  dernière  molaire.  Dans  cette  incision  on  introduit 
une  rngine  spéciale  avec  laquelle  on  décolle  conqdètement  la  libro- 
muqueuse  ;  il  faut  faire  avec  soin  le  décollement  le  long  du  bord  pos- 
térieur de  la  voûte  et  aux  insertions  plérygoïdienncs  du  voile.  Entre 
l'incision  et  le  décollement,  on  arrête  Ihémorrhagie  par  quohjues 
minutes  de  tamponnement;  après  le  décollement  on  recommence, 
avant  de  passer  au  côté  opposé. 


URANO-STAPHYLOHliHAPHIE.    UP.KTHRE  001 

La  suture  se  fait  au  fil  d'argent  de  moyen  calibre  ;  il  faut  mettre  un 
point  tous  les  3  à  4  millim.  et  serrer  exactement.  Pour  passer  les  fils, 
il  est  bon  d"avoir  l'aigu ille  spéciale  de  Trélat  ;  pour  les  serrer,  on 
emploie  souvent  un  instrument  spécial,  le  tord-fils,  mais  on  peut 
presque  toujours  s'en  passer  et  pour  ma  part  il  est  fort  rare  que  je  ne 
torde  pas  les  fils  simplement  avec  les  doigts. 

Les  soins  consécutifs  consisteront  en  lavages  de  la  bouche  au 
chloral  à  1/iOO  ;  silence  absolu,  alimentation  pendant  une  semaine 
avec  des  bouillies  et  du  lait;  puis  retour  progressif  et  prudent  aux 
aliments  solides  (la  croûte  de  pain  en  dernier).  Les  fils  seront  retirés 
par  moitiés  du  5^  au  6*  jour  et  du  7"  au  8^ 

Souvent  la  réunion  immédiate  n'est  pas  parfaite.  Mais  quand  elle  a 
eu  lieu  en  avant  et  en  arrière,  on  est  surpris  de  voir  combien  se 
rétrécit  spontanément  la  perforation  centrale  qui  persistait  primitive- 
ment. 

URÈTHRE.  —  1"  Vices  de  conformation,  —a)  Hypospa- 
clias.  —  C'est  l'ouverture  anormale  de  l'urèthre  à  la  face  inférieure  du 
gland  (h.  balanique),  de  la  verge  ou  du  scrotum  (h.  pénien  et  péno- 
scrotal)  ou  du  périnée  (h.  périnéal),  ce  dernier  étant  celui  de  la  plupart 
des  sujets  dits/ier/)îap/(rod;/es. Outre  cette  anomalie, la  vergeprésente 
souvent  des  malformations  (coudures,  palmures,  torsions)  qui  sont 
importantes  au  point  de  vue  des  indications  et  des  procédés  opéra- 
toires. 11  faut  opérer,  quel  que  soit  le  degré  de  l'hypospadias,  lorsqu'il 
existe  de  la  dysurie  par  étroitesse  de  l'orifice  anormal,  lorsque  la 
déviation  de  la  verge  donne  au  jet  d'urine  une  direction  vicieuse  et 
rendra  plus  tard  le  coït  impraticable;  lorsque  l'orifice  est  assez  loin 
du  gland  pour  qu'il  y  ait  impossibilité  de  fécondation.  L'âge  où  il 
convient  d'opérer  est  discuté.  Il  vaut  mieux  attendre  que  le  sujet  soit 
assez  raisonnable,  et  vers  l'âge  de  7  ans  on  a  en  général  de  bons 
résultats.  Passé  la  puberté,  l'inconvénient  est  dans  les  érections, 
capables  de  faire  échouer  la  suture. 

L'opération  doit  la  plupart  du  temps  être  exécutée  en  plusieurs 
séances.  Dans  une  première  séance,  qui  pourra  être  faite  sur  l'enfant 
assez  jeune,  vers  3  à  4  ans,  on  redresse  la  verge  si  elle  est  coudée. 
Pour  cela  on  sectionne  la  bride  transversalement  et  à  fond,  et  on 
suture  longitudinalement,  en  ayant  soin,  en  outre,  de  tenir  pendant  la 
cicatrisation  la  verge  relevée. 

Dans  la  seconde  séance,  on  reconstitue  l'urèthre  depuis  le  méat 
jusqu'à  l'orifice  anormal,  en  laissant  là  une  fistule.  Pour  reconstituer 
le  canal  balanique,  on  fait  de  chaque  côté  de  la  gouttière  qui  rem- 
place le   canal  un  avivement  rectangulaire,  terminé   dans  le  sillon 
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glandaire  par  l'avivement  et  le  dédoublement  des  deux  cornes  par 
lesquelles  se  termine  le  prépuce. 

Pour  refaire  l'urèthre  pénien,  l'opération  est  plus  délicate. 

A  3  ou  4  millim.  de  la  gouttière  urétlirale,  on  trace  une  incision 
longitudinale  sur  laquelle  tombe  en  baut  et  en  bas  une  incision 
transversale  ;  de  là  deux  petits  volets  que  l'on  suture  l'un  à  l'autre 
sur  la  ligne  médiane  et  qui  présentent  alors  leur  face  cruentée  vers 
l'extérieur,  leur  face  épidermique  vers  lurètlire;  sur  cette  face  cruentée, 
on  fait  glisser  deux  lambeaux  rectangulaires  bien  libérés,  pris  de 
chaque  côté  de  l'incision  longitudinale  et  suturés  eux  aussi  sur  la 
ligne  médiane.  Pour  cette  suture,  on  peut  emj)loyer  des  fils  d'argent 
serrés  avec  des  tubes  de  Galli  sur  deux  bouts  de  sonde  ou  deux  tiges 
métalliques  spéciales  de  façon  à  assurer  un  affrontement  en  épaisseur. 
Mais  on  r<''ussit  bien  avec  un  surjet  au  catgut  pour  le  plan  profond  et 
des  crins  de  Florence  très  fins  pour  le  plan  superficiel.  La  suture  du 
gland  et  celle  de  l'urètbre  pénien  sont  faites  autour  dune  sonde,  de 
façon  à  avoir  un  canal  bien  calibré;  mais  on  ne  laissera  pas  cette 
sonde  à  demeure.  Le  pansement  se  fait  soit  à  la  gaze  ioJoformée  ou 
salolée,  soit  au  collodion. 

La  troisième  séance  consiste  à  fermer  la  fistule  pour  réunir  les  deux 
bouts  du  canal.  On  fait  une  incision  circulaire,  d'où  une  collerette 
cutanée  que  l'on  rebrousse  vers  la  fistule  et,  après  suture  profonde,  on 
attire  au-devant  d'elle  les  deux  bords  externes  de  l'incision,  d'où  un 
affiontement  assez  large.  La  sonde  à  demeure  est  souvent  employée, 
pendant  3  à  4  jours,  mais  n'est  pas  indispensable. 

b)  Epispadias.  —  Cette  malformation,  beaucoup  plus  rare  que  la 
précédente,  consiste  dans  l'ouverture  anormale  de  l'urèthre  à  la  face 
dorsale  de  la  verge.  L'épispadias  est  balaniqtie,  pénien,  ou  pubio- 
pénien.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  souvent  associé  à  l'exelroplile  de 
la  vessie  (voyez  ce  mot).  Les  considérations  sur  les  déviations  de  la 
verge,  sur  les  indications  opératoires,  sur  la  méthode  en  plusieurs 
temps,  sont  les  mêmes  que  pour  l'hypospadias.  On  a  imaginé  pour 
la  cure  de  l'épispadias  des  procédés  autoplasliques  complexes,  analo- 
gues à  ceux  (|u'on  emploie  potir  rcxstrophie  vésicale.  Kn  réalité,  il  n'y 
a  pas  perle  de  substance  et  il  faut  agir  comme  pour  l'hypospadias,  en 
suturant  sur  la  ligne  médiane  les  bords  bien  avivés  de  la  goultièro 
urétlirale  refoulée  par  une  sonde.  Si  on  ne  peut  rendre  ainsi  une  pro- 
fondeur siillisiiiite  au  sillon  iirélhral.  on  y  parviendra  toujours  l'u  faisant 
sur  la  ligne  médiane  iiif(''rieiire  une  iiieision  profonde,  ([ui  p(''nétrera 
entre  les  deux  corps  caverneux  et  permettra  leur  rotation. 

c)  Llruiicsse  du  meut  cl  do  iurcUirc  baliDiuiuc.  —  Ce  vice  de 
conformation  cause  une  dysuric  capable  d'en  imposer  pour  un  calcul; 
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peut-être  provoque-t-elle  certaines  paralysies  et  contractures  réflexes. 
On  la  traite  en  débridant  la  paroi  supérieure  du  canal  balanique  avec 
Turéthrotome  à  bascule  de  Civiale. 

Nous  signalerons  laccolement  épidermique  des  deux  lèvres  du 
méat  :  la  guérison  s'obtient  en  passant  une  fois  une  bougie. 

cl)  Imperforation  de  Vurèthre.  —  Deux  cas  sont  à  distinguer, 
suivant  qu'il  existe  ou  non  un  canal  de  dc-rivation  pour  l'urine.  Lors- 
qu'il en  existe  un,  ce  peut  être  une  fistule  de  l'ouraque  (voyez  Omkilic), 
un  abouchement  anorectal  (voyez  Anus)  ou  un  canal  plus  ou  moins 
détourné  s'ouvrant  à  la  verge  ;  dans  tous  ces  cas,  il  va  sans  dire  quon 
ne  s'occupera  doblitérer  l'orifice  anormal  qu'après  avoir  reconstitué 
la  voie  naturelle,  et  seulement  si  cette  reconstitution  est  possible  en 
de  bonnes  conditions. 

L'état  anatomique  de  1  urèthre  anormal  est  d'ailleurs  très  variable. 
Quelquefois  l'oblitération  est  due  à  un  simple  diaphragme  situé  au 
méat,  et  un  petit  coup  de  bistouri  suffit.  Ou  bien  cette  cloison  sera 
située  plus  ou  moins  loin  dans  le  canal,  et  la  sonde  mousse  explo- 
ratrice l'enfoncera  sans  peine.  Mais  si  une  pression  modérée  sur  la 
sonde  reste  ineflîcace,  c'est  qu'on  est  en  présence  d'une  occlusion 
fibreuse  du  canal,  cas  auquel,  après  avoir  cherché  le  bout  postérieur  de 
l'urèthre,  il  faut  non  point  creuser  un  trajet  d'un  coup  de  trocart 
aveugle ,  mais  faire  une  uréthroplastie  régulière ,  comme  dans 
l'hypospadias. 

Lorsqu'il  sera  impossible  d'établir  un  urèthre,  on  fera  une  cystos- 
tomie,  hypogastrique  chez  le  garçon,  vaginale  chez  la  fille.  Cette 
opération  est  de  même  la  seule  ressource  pour  les  cas,  où  il  est  d'ail- 
leurs fort  rare  qu'on  ait  à  intervenir,  à'absence  totale  oujycirtielle  de 
Vurèthre. 

e)  Dilatations  congénitales.  —  Cette  malformation,  très  rare,  est 
constituée  par  une  poche  diverticulaire  dont  il  faut  faire  l'excision 
suivie  de  suture. 

/')  Emboucliurcs  anormales.  —  Pour  les  abouchements  à  l'anus, 
voyez  Anus.  S'il  existe  un  méat  en  position  anormale  sur  le  gland, 
on  refait  l'urèthre  balanique  comme  dans  1  hypospadias. 

2"  Lésions  traumatiques.  —  On  n'observe  guère  chez  l'en- 
fant qu'une  seule  lésion  traumatique  de  l'urèthre,  mais  celle-là  est 
assez  fréquente  :  la  rupture  de  la  portion  périnéale  par  chute  à 
califourchon.  Ces  ruptures,  qui  sont  un  cas  de  chirurgie  d'urgence, 
présentent  un  danger  immédiat,  la  rétention  d'urine  ;  un  danger 
secondaire,  rinfiltratii)n  d'urine  ;  un  danger  tardif,  le  rétrécissement 
traumatique  de  l'urèthre. 
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Les  indications  tiiérapeutiques  dépendent  du  degré  de  la  lésion,  et 
à  cet  égard  on  établit  les  catégories  cliniques  suivantes  : 

Les  cas  légers  sont  ceux  où  la  miction  est  difficile  mais  non  impos- 
sible; où  du  côté  du  périnée  il  n'y  a  pas  de  tumeur  mais  seulement 
une  ecchymose;  où  l'uréthrorrhagie  est  peu  abondante,  nulle  même, 
et  dans  ce  dernier  cas  le  diagnostic  reste  douteux  avec  la  contusion 
simple;  où  le  cathétérisme,  enfin,  est  facile.  Dans  ces  cas,  l'explo- 
ration une  fois  faite,  on  ne  sondera  plus  le  blessé,  et  on  en  restera  à 
l'expectation,  en  surveillant  la  vessie  (rétention  d'urine)  et  le  périnée 
(tuméfaction,  inllammation,  infiltration  d'urine),  de  façon  à  agir  comme 
dans  les  cas  suivants. 

Les  cas  graves  sont  caractérisés  par  l'urétrorrhagie  abondante,  la 
rétention  d'urine  complète  et  la  formation  d'une  tumeur  hématique 
considérable  au  périnée.  Le  cathétérisme  est  alors  le  plus  souvent 
impossible;  parfois  pourtant  on  le  réussit,  en  suivant  avec  une  sonde 
à  béquille  la  paroi  supérieure,  conservée,  de  l'urèthre.  Même  lorsque 
la  sonde  passe,  il  ne  faut  pas  la  laisser  à  demeure  et  encore  moins 
recourir  au  cathétérisme  répété.  Il  est  formellement  indiqué  de  pra- 
tiquer séance  tenante  uneuréthrotomie  externe.  La  recherche  du  bout 
postérieur  est  le  point  laborieux  de  cette  opération  lorsqu'il  a  été 
impossible  d'introduire  à  l'avance  une  sonde  jusque  dans  la  vessie. 
Avec  de  la  patience,  toutefois,  et  en  se  guidant,  à  partir  du  bout 
antérieur,  sur  la  languette  souvent  conservée  de  la  paroi  supérieure, 
on  réussira  la  plupart  du  temps.  Si  les  recherches  échouent,  on  peut 
sans  danger  en  rester  là,  car  une  fois  évacué  l'hématome  périnéal,  il 
est  de  règle  que  le  spasme  du  bout  postérieur  cesse  et  avec  lui  la 
rétention  d'urine;  en  tout  cas,  il  serait  facile  de  faire  une  ponction 
aspiratrice,  après  laquelle  la  rétention  ne  se  reproduirait  plus.  Mais 
mieux  vaut  pratiquer  le  cathétérisme  rétrograde,  de  façon  à  intro- 
duire du  méat  jusque  dans  la  vessie  une  sonde  aseptique  qu'on  laisse 
à  demeure  pendant  4  à  5  jours,  après  avoir  fait  autour  d'elle  la  suture 
à  plans  étages  de  l'urèllirt'  et  du  périnée  bien  délergé  des  caillots 
sanguins.  C'est  là  la  véritable  conduite  à  tenir,  plutôt  que  de  mettre 
simplement  une  sonde  à  demeure,  car  de  la  sorte  on  évite  le  retrécis- 
semt'nt  ultérieur,  sans  cela  fatal. 

Aussi  tend-on  actuellement  à  traiter  de  même  les  cas  moijetis 
(rétention  incomplète,  tumeur  périnéale  moyenne)  où  jusqu'à  ces  der- 
nières ann(''es  on  conseillait  de  mettre  une  sonde  à  demeure  si  le  cathé- 
térisme était  possible,  (juitte  à  inciser  à  la  moindre  menace  d  infil- 
tration. 

Si  l'on  est  appelé  à  une  période  où  il  y  a  déjà  inliUration  cVurine, 
on  institue  le  traitement  classique,  par  les  incisions  longues  et  pro- 
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fondes,  en  ayant  soin  de  toujours  commencer  par  l'incision  périnéale 
médiane,  allant  jusqu'à  l'urèthre.  On  n'oubliera  pas  que  chez  l'enfant, 
l'urine  étant  en  général  aseptique,  la  gravité  et  la  diffusion  de  l'infil- 
tration sont  moindres  que  chez  l'adulte. 

Après  les  ruptures  non  traitées  par  l'incision  franche  et  la  réunion 
immédiate,  le  rétrécissement  traïunatiqiie,  avons-nous  dit,  est  fatal. 
C'est  le  plus  grave  des  rétrécissements  de  l'urèthre;  c'est  d'ailleurs 
le  seul  qu'on  observe  chez  l'enfant  et  l'adolescent.  S'il  est  franchissable 
on  peut  le  traiter,  suivant  sa  dureté,  par  la  dilatation  progressive  ou 
par  l'uréthrotomie  interne.  S'il  est  infranchissable,  on  peut  avoir 
recours  à  l'uréthrotomie  externe,  avec  cathétérisme  rétrograde  au 
besoin  pour  trouver  le  bout  postérieur.  Mais  étant  donnée  la  constance 
des  récidives  si  la  dilatation  n'est  pas  ensuite  entretenue  pendant 
toute  la  vie  du  sujet,  nous  croyons  que  l'intervention  de  choix  doit 
être  la  résection  de  l'urèthre  (en  conservant  la  paroi  supérieure)  et  des 
callosités  périnéales,  suivies  de  suture  en  étages  autour  d'une  sonde  à 
demeure.  Cette  conduite  est  indiscutable  lorsqu'il  existe  au  périnée 
une  ou  plusieurs  fistules  uréthrales. 

Comme  lésion  traumatique  de  l'urèthre,  nous  signalerons  les  fis- 
tules consécutives  à  la  striction  de  la  verge  par  une  ficelle.  Elles 
seront  traitées  comme  il  a  été  dit  pour  le  3"  temps  de  Ihypospadias. 

3"  Calculs  de  l'urèthre,  —  Ils  sont  relativement  fréquents  chez 
l'enfant  et  assez  souvent  se  traduisent  par  une  rétention  d'urine  brus- 
que. Plus  souvent  que  chez  l'adulte  ils  provoquent  une  rétro-dilata- 
tion de  l'urèthre.  L'extraction  par  les  voies  naturelles  est  très  facile 
pour  les  calculs  arrêtés  dans  le  gland.  Pour  ceux  de  la  portion 
pénienne,  on  réussit  quelquefois  en  faisant  pisser  le  sujet  tout  en 
tenant  le  méat  fermé,  d'où  une  dilatation  autour  du  calcul  qui  est 
projeté  au  dehors  au  moment  où  on  lâche  brusquement  le  jet. 
L'extraction  à  l'aide  d'instruments  divers  (pinces,  curettes,  cuillers) 
est  ici  plus  difficile,  et  souvent  elle  échoue,  cas  auquel  on  n'hésitera 
pas  à  faire  l'extraction,  par  uréthrotomie  externe  suivie  d'uréthror- 
rhaplîie. 

Pour  les  calculs  des  parties  profondes  (memlu-aneuse  et  prostatique) 
on  a  conseillé  le  refoulement  dans  la  vessie  :  il  vaut  mieux  faire  de 
parti  pris  l'incision  périnéale.  S'il  existe  une  poche  en  avant  du 
calcul,  il  faut  l'exciser,  la  gratter  et  en  suturer  les  lèvres. 

4"  Blennorrhagie.  —  La  lilennorrhagie  est  moins  rare  qu'on  ne 
serait  tenté  de  le  crture  chez  le  garçon,  et  on  e5t  étonné  de  la  fré- 
quence relative  avec  laquelle,  même  chez  l'enfant  en  bas  âge,  elle  est 
d'origine  vénérienne.  On  la  traite  comme  chez  l'adulte,  îoit  [  ar  la 
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méthode  ancienne  (traitement  émollient  et  diurétique  pendant  15  jours 
à  3  semaines  ;  puis  balsamiques,  copahu  et  cubèbe,  santal),  soit  par 
les  lavag-es  biquotidiens  au  permanganate  de  potasse  à  1/4000.  Cette 
dernière  méthode  est  celle  à  laquelle  nous  donnons  la  préférence. 

.■)0  Prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  chez  les  pe- 
tites filles.  —  Cette  lésion,  probablement  analogue  aux  polypes  de 
l'urèthre  (tumeurs  vasculaires  de  lurèthre).  cause  de  la  dysurie;  on 
intervient  par  l'excision,  suivie  d'attouchement  au  thermocautère,  car 
riiémorrhagie  est  notable.  On  aura  soin  de  ne  pas  cautériser  la  tota- 
lité du  pourtour  de  l'urèthre,  ce  qui  exposerait  au  rétrécissement 
ultérieur. 

URINE.  — Voyez  Rétextion  ;  Incontixexce. 
L'iitj  il  (ration  ne  s'observe  guère,  chez  l'enfant,  qu'à  la  suite  des 
ruptures  de  l'urèthre  (voyez  ce  mot). 

URTICAIRE.— l'Aiguë. —  Quand  on  est  appelé  près  d'un  enfant 
atteint  d'une  poussée  d'urticaire  aiguë  accidentelle,  on  recherchera 
s'il  a  pu  être  soumis  à  quelque  contact  irritant  pour  sa  peau  ou  à 
l'ingestion  de  certains  aliments  connus  pour  être  capables  de  provo- 
quer l'urticaire.  Si  c'est  un  nourrisson,  on  vérifiera  la  propreté  des 
langes  et  la  nature  de  leur  tissu,  (|ui  peut  être  trop  rude;  on  pensera 
qu'il  a  pu  prendre  du  mauvais  lait,  ou  qu'on  lui  a  donné  prématuré- 
ment des  aliments  grossiers,  ou  bien  que  sa  nourrice  a  pu  manger 
une  nourriture  nuisible  (moules,  coquillages). 

Chez  l'enfant  plus  âgé  on  songera,  s'il  est  à  la  campagne,  aux 
orties,  aux  cousins,  aux  chenilles  ;  s'il  est  malpropre,  aux  parasites 
(poux,  puces),  dans  certains  appartements  aux  punaises;  s'il  a  pris 
un  bain  de  mer,  au  contact  de  zoophytes  appelés  orties  de  mer. 

Quant  aux  aliments  qui  peitue»/  être  incriminés,  la  liste  en  est 
longue  :  farine  d'avoine,  charcuterie,  viandes  fumées  et  salaisons, 
gibier,  poissons  de  mer,  moules,  huîtres,  cof|uillages,  choux,  choux- 
ileurs,  choucroutes,  oignons,  ail,  asperges,  champignons,  fromages 
fermentes,  fraises,  framboises,  groseilles,  noix,  alcool,  vin  blanc, 
café,  thé.  Au  sujet  des  aliments  on  doit  admettre  aussi  qu'un  mauvais 
état  des  voies  digcstives,  en  ameiuuit  la  fermentation  d'aliments 
habituellement  itiolfensifs,  peut  accidentellement  provoquer  Turlicaire. 

Plusieurs  mihlicamenls  (quinine,  chloral,  antipyrinc,  térébenthine, 
etc.)  sont  ca[)ables  de  provo(|uer  des  poussées  d'urticaire. 

Mais  il  faut  savoir  (|ue  nidle  de  ces  causes  occasionnelles  ne  serait 
sufTisanle,  s'il  n'existait  pas  deux  causes  prédisposantes  (|ui  sont 
le  tempérament  nerveux  et  la  diathèse  arlhrilùine. 
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La  notion  de  ces  deux  ordres  d'influences  étiologiques  permettra 
d'instituer  la  prophylaxie  et  le  traitement  curatif  dans  le  cas  où  de 
nouvelles  poussées  d'urticaire  se  produiraient. 

Le  traitement  de  l'urticaire  aiguë  consistera  à  faire  des  lotions  avec 
de  l'eau  additionnée  d'une  à  trois  cuillerées  à  soupe  de  vinaigre  par 
verre,  à  donner  un  bain  d'amidon  dans  lequel  on  versera  un  demi- 
litre  ou  un  litre  de  vinaigre  ;  on  séchera  et  on  épongera  la  peau  sans 
frotter;  puis  on  poudrera  avec  le  mélange  suivant  : 

Salicylate  de  bismuth 10  gv. 

Poudre  d'amidon 90    » 

Si  la  langue  est  saburrale,  s'il  y  a  de  l'anorexie  ou  un  trouble 
digestif,  un  vomitif,  un  purgatif  sont  indiqués.  Si  la  poussée  est 
forte  et  fébrile,  on  pourra  soumettre  pendant  deux  ou  trois  jours 
l'enfant  au  régime  lacté,  puis  ne  reprendre  que  graduellement  l'ali- 
mentation ordinaire  en  écartant  tous  les  aliments  énumérés  précé- 
demment. 

2°  Chronique.  —  Chez  un  enfant  qui  a  déjà  présenté  plusieurs 
poussées  d'urticaire,  on  instituera  plus  strictement  encore  un  régime 
alimentaire  sévère  et  une  hygiène  convenable  :  propreté  extrême  des 
téguments,  chemise  fine  et  un  peu  usée,  vêtements  larges,  suppres- 
sion des  jarretières,  ceintures,  corsets,  car  toute  pression  localisée 
est  capable  de  faire  apparaître  en  ce  point  les  élevures  ortiées  chez 
les  sujets  prédisposés;  la  température  doit  être  plutôt  fraîche  dans  les 
appartements. 

On  recherchera  attentivement  s'il  existe  chez  l'enfant  un  rnsLUvais 
état  des  voies  digestices  :  constipation  habituelle,  dyspepsie,  dila- 
tation gastro-intestinale,  vers  intestinaux,  congestion  hépatique.  On 
analysera  les  urines  au  point  de  vue  de  l'albumine,  du  sucre,  de  la 
richesse  en  acide  urique. 

On  s'inquiétera  de  l'influence  malarique  (il  existe  de  1  urticaire 
palustre). 

On  se  rappellera  que  l'urticaire  récidivante  est  souvent  l'avant- 
coureur  ou  une  complication  d'une  autre  dermatose  (prurigo  de 
Hebra,  dermatite  herpétiforme,  certains  lichens  et  eczémas).  On 
opposera  à  celui  de  ces  divers  états  morbides  qui  sera  constaté  chez 
l'enfant  un  traitement  approprié. 

On  s'attachera  plus  particulièrement  à  combattre  l'arthritisme  par 
les  alcalins  (bicarbonate  de  soude  et  lithine,  benzoate  de  soude),  et 
le  nervosisme  par  l'hydrothérapie  et  les  antispasmodiques  (valériane, 
bromures,  belladone). 

Parmi  les  médicaments  internes  qu'on  a  vantés  contre  l'urticaire 
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chronique,  il  faut  mettre  en  première  ligne  la  belladone  et  l'atropine. 
On  a  employé  aussi  la  quinine,  lantipyrine,  les  bromures,  lergoline, 
le  cUloral,  le  salicylate  de  soude,  bien  que  plusieurs  soient  capables 
de  provoquer  eux-mêmes  l'urticaire.  On  se  trouvera  souvent  bien 
d'associer  plusieurs  d'entre  eux. 

Les  cures  Uiermales  qui  jiourront  être  utilisées  sont  celles  où 
s'amendent  le  mieux  les  arthritiques  et  les  névropathes  :  Royat. 
Néris.  Plombières,  Bagnères-de-Bigorre  (sources  de  Salut  et  du 
Foulon),  à  l'étranger  Ragatz.  Schlangenbad,  Louèche. 

Parmi  les  moyens  externes,  outre  les  lotions  et  bains  vinaigrés, 
on  peut  employer  l'eau  do  têtes  de  camomilles,  de  fleurs  de  sureau,  de 
racines  de  guimauve,  l'eau  phéniquée  de  1/50  h  1  '200.  l'eau  de  laurier- 
cerise,  les  solutions  de  chloral  1  à  2/100,  de  salicylate  de  soude,  l'eau 
chloroformée. 

Comme  topiques  à  laisser  à  demeure,  outre  les  mélanges  pulvéru- 
lents (oxyde  de  zinc,  talc,  bismuth,  lycopode,  amidon),  on  eniiiloiera 
les  pommades  au  menthol  1/50,  les  glycérolés  d'amidon  à  l'oxyde  de 
zinc,  à  l'acide  turlrique,  phénique,  salicylique. 

On  se  rappellera  que,  dans  les  cas  très  rebelles  et  très  prurigineux, 
on  peut  supprimer  pendant  quelque  temps  le  prurit  par  un  envelop- 
pement  ouaté  hermétique. 

IJTÉRUS.—  Les  Malformations,  qui  sont  les  seules  lésions 
intéressant  la  pathologii-  infantile,  sont  étudiées  à  l'article  Gkmtavx. 

VACCINATION.  —  ï.e  vaccin  de  choix  doit  être  désormais  le 
vaccin  nniiiial.  Seul  il  met  à  r.ibri  de  la  transmission  involontairede 
la  syphilis.  On  se  le  procure  à  tout  moment  dans  le  plus  bref  délai  eu 
sadres.canl  à  l'Académie  de  médecine  ou  à  l'un  des  nombreux 
instituts  vaccinogènes  privés  ou  départementaux;  ces  derniers  exis- 
tent dans  la  Gironde,  le  Nord  et  le  Rhône. 

Le  meilleur  procédé  est  la  rciccinntinu  dircclc  sur  lu  iii'nisse  ; 
dans  les  villes  où  existe  un  institut  vaccinal  mieux  vaut  y  faire  con- 
duire l'enfant. 

Le  vaccin  transportt'  est  le  plus  souvient  à  létal  de  pulpe  glycé- 
rinée.  conservée  dans  drs  luhes  étroits  fermés  au  cliahiineau;  nous 
avons  moins  de  conliance  dans  le  vacein  lrans|n)rlé  entre  di-nx  pla- 
ques de  verre  lutées.  Le  vaccin  entubé  peut  être  conservé  assez 
longtemps,  puisqu'on  l'a  expédié  avec  succès  de  j*aris  jusrpic  dans^ 
l'Asie  Orientale. 

On  emploie  comme  instniiuent  pliiiùt  une  lancette  unie  sur  l<s 
deux  faces  que  la  vieille  lancette  cannelée,  plus  dilllcile  A  nettoyer. 
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L'antisepsie  est  de  rigueur.  On  lavera  la  lancette,  au  moment  de 
s'en  servir,  dans  une  solution  antiseptique  (acide  phénique  à  5  p.  100), 
on  ressuiera  avec  du  coton  hydrophile  antiseptique,  ou  plutôt  on  la 
passera  rapidement  dans  la  flamme  d'une lampeà  alcool.  On  savonnera 
la  partie  sur  laquelle  doit  porter  la  piqûre  et  on  la  lavera  avec  une 
solution  antiseptique,  sans  l'essuyer.  Si  on  vaccine  plusieurs  enfants 
successivement,  la  lancette  devra  chaque  fois  être  lavée  dans  la  solu- 
tion antiseptique  et  flambée. 

L'inoculation  sous-épidermique  suffit  ;  la  scarification  est  plus 
douloureuse,  laisse  un  accès  plus  large  aux  microbes  étrangers  et, 
donnant  lieu  à  une  pustule  plus  étendue,  serait  suivie  d'une  cicatrice 
trop  visible. 

La  région  deltoïdienne  est  encore  le  lieu  d'élection.  Dans  les  familles 
où  les  enfants  sont  bien  tenus,  on  peut  céder  au  désir  exprimé  par 
les  parents  de  vacciner  les  filles  au  mollet  ou  à  la  face  externe  de 
la  cuisse,  mais  il  faut  prévenir  qu'on  devra  préserver  les  pustules 
contre  le  contact  de  l'urine  et  des  matières  fécales.  Chez  les  enfants 
porteurs  de  nœvi  materni  sur  le  ventre,  le  dos,  le  cuir  chevelu,  la  face, 
on  peut  couvrir  ces  nœvi  de  pustules  vaccinales  confluentes. 

Bien  qu'une  seule  pustule  vaccinale  confère  vraisemblablement 
autant  d'immunité  que  des  pustules  nombreuses,  l'usage  est  de  faire 
deux  à  quatre  piqûres  à  chaque  bras,  en  les  disposant  sur  une  ligne 
verticale  chez  les  garçons  et  horizontale  ou  courbe  chez  les  filles 
pour  correspondre  à  la  forme  de  l'épaulette  des  robes  décolletées. 

Il  est  bon  de  recouvrir  les  piqûres  de  fragments  de  baudruche  gom- 
mée aseptique  qu'on  enlèvera  le  lendemain. 

Du  7^  au  12*^  jour,  quand  le  prurit  est  intense  et  le  gonflement  de 
la  peau  douloureux,  on  applique  deux  fois  par  jour  de  la  vaseline 
boriquée  et  de  la  poudre  d'amidon. 

Les  bains  peuvent  être  continués;  à  la  fin  de  la  période  de  dessic- 
cation, on  évitera  de  faire  tomber  prématurément  les  croûtes. 

Un  enfant  bien  portant  peut  être  vacciné  dès  la  première  semaine 
de  sa  vie,  il  doit  lètre  en  temps  d'épidémie.  En  temps  ordinaire,  on 
peut  différer  jusqu'à  l'époque  des  premières  sorties  prolongées,  vers 
la  sixième  ou  la  huitième  semaine. 

Il  est  prudent  de  revacciner  les  enfants  vers  la  sixième  ou  septième 
année,  avant  leur  entrée  dans  les  écoles.  Nous  ne  savons  pas  au  juste 
la  durée  de  l'immunité  vaccinale.  J'ai  vu  la  variole  chez  des  enfants 
de  six  à  sept  ans,  qui  portaient  sur  les  bras  les  cicatrices  de  la  vac- 
cine la  plus  légitime. 

Si  un  enfant  a  de  l'eczéma,  il  est  préférable  d'en  attendre  la  guérison, 
à  condition  que  la  variole  ne  règne  pas  épidémiquement.  Dans  ce 

THÉRAPEUTIQUE  ISFANTH.K.  30 


CIO  VACCINATION.     VAGIN 

cas,  on  maintiendra  les  piqûres  aussi  isolées  que  possible  par  un 
emplâtre  occlusif. 

Pour  les  revaccinations  dans  les  établissements  scolaires,  on 
choisira  de  préférence  le  printemps  et  l'été. 

Les  COMPLICATIONS  de  la  vaccine  seront  traitées  chacune  suivant 
sa  nature  :  œdème,  lymphangite,  vaccine  généralisée,  eczémateuse, 
septicémie,  syphilis  vaccinale. 

VAGIN.  —  i''  Vices  de  conformation.  — Voyez  Génitaux 

{oi'<janes\. 

2*^  Lésions  inflammatoires.  —  Voyez  Vulvo-vaginite. 

o'  Lésions  traumatiques.  —  Les  plaies  et  déchirures,  plus 
ou  moins  contuses,  sont  presque  toujours  le  résultat  du  viol.  On  les 
suturera  aussi  exactement  que  possible,  après  antisepsie  soignée  du 
vagin,  qui  sera  ensuite  tamponné  à  la  gaze  iodoformée. 

Les  corps  étrangers,  introduits  par  jeu  ou  par  masturbation, 
seront  extraits  en  ménageant  l'hymen  dans  la  limite  du  possible. 

4°  Tumeurs.  —  Ces  tumeurs,  quoique  souvent  d'origine  congé- 
nitale, sont  rarement  reconnues  dans  l'enfance.  Elles  sont  en  effet 
ignorées,  si  elles  n'acquièrent  pas  un  volume  considérable,  tant  que  la 
femme  est  vierge  ;  on  rencontre  ici  : 

a)  Des  kystes,  formés  dans  des  débris  anormalement  persistants  du 
canal  de  "NVolff.  Ils  siègent  de  préférence  sur  le  tiers  supérieur  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  Lorsqu'ils  sont  bas  et  aisément  accessibles, 
on  les  extirpe;  lorsqu'ils  sont  élevés,  on  se  borne  à  exciser  largement 
leur  f)aroi  vaginale  et  à  tamponner  leur  cavité  à  la  gaze  iodoformée. 

h)  Des  corps  fibreux,  qu'il  est  aisé  d'énucléer  et  qui  parfois  même 
sont  pédiculisés  (ijolypes). 

c)  Des  sarcomes,  dont  on  tentera  l'extirpation,  sans  grand  espoir, 
si  elle  est  anatomiquement  possible. 

VARICELLE.  —  Cette  affection  est  dans  l'immense  majorité 
dos  cas  si  bénigne  qu'elle  ne  réclame  que  des  soins  d'hygiène:  séjour 
au  lit  tant  qu'il  y  a  fièvre  ou  bulles  nombreuses,  ou  à  la  chambre  seu- 
lement. 

Linéto  cathnrtique.  s'il  y  a  anorexie  et  état  saburral. 

Alimentation  légère. 

Calmer  les  démangeaisons  et  Tinfeetion  secondaire  des  vésicules  par 
1(^  poudrîigc  avec  la  poudre  d'amidon,  mélangée  ou  non  de  salicylatt* 
de  bisniulli,  l'application  de  vaseline  Ijoriquéo,  saloléeou  au  sublimé. 
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Quand  il  y  a  des  vésicules  dans  la  bouche,  faire  gargariser  ou  pulvé- 
riser avec  une  solution  antiseptique,  surtout  après  l'alimentation. 

S'il  y  a  quelques  vésicules  sur  la  conjonctive  ou  la  cornée,  lotions 
boriquées  chaudes  et  compresses  occlusives,  vaseline  au  calomel 
à  1/20  introduite  entre  les  paupières. 

Surveiller  les  urines;  car  il  existe  un  petit  nombre  de  cas  de 
néphrites  varicelleuses.  Si  les  urines  deviennent  rares  et  brunes,  si 
on  trouve  de  l'albumine,  régime  lacté  absolu. 

VARIOLE.  —  Le  traitement  pourrait  être  résumé  dans  les  deux 
termes  :  hygiène   et   antisepsie  des   téguments. 

Large  ventilation,  renouvellement  quotidien  du  linge,  température 
de  la  pièce  modérée;  ne  pas  provoquer  par  l'accumulation  des  couver- 
tures des  transpirations  pro fuses. 

Alimentation  liquide  par  le  bouillon,  le  lait;  boissons  abondantes, 
tièdes  ou  fraîches. 

Évacuation  régulière  de  l'intestin  par  les  lavements  boriques  ou 
naphtolés.  Antisepsie  intestinale  par  des  doses  réfractées  de  benzo- 
naphtol. 

L'antisepsie  des  téguments  et  des  muqueuses  doit  être  commencée 
dès  que  le  diagnostic  est  assuré,  par  un  nettoyage  complet  du  corps 
dans  un  bain  tiède  savonneux,  additionné  de  1  à  10  grammes  de 
sublimé  dissous  dans  l'alcool. 

Dès  que  le  diagnostic  est  posé,  il  faut  se  préoccuper  de  prévenir 
autant  que  possible  la  transformation  des  papulo-vésicules  du  visage 
en  pustules;  c'est  le  seul  moyen  que  nous  ayons  d'éviter  à  l'enfant 
des  cicatrices.  On  y  réussira  quelquefois  par  l'application  d'un  masque 
antiseptique;  plusieurs  ont  été  proposés;  nous  nous  arrêtons  à 
l'emploi  d'une  traumaticine  au  sublimé.  La  traumaticine  est,  on  le 
sait,  une  dissolution  de  1  partie  de  gutta-percha  purifiée  dans  10  par- 
ties de  chloroforme,  et  on  peut  y  incorporer  divers  antiseptiques  : 
mercure,  salol,  acide  phénique,  ichthyol,  aristol.  On  formulera  donc  : 

Bichlorure  d'hydrargyre 0  gv.  50 

Traumaticine 50    » 

Avec  un  pinceau,  on  étendra  ce  mélange  sur  toutes  les  parties  du 
visage  en  réservant  les  paupières.  Ce  vernis  sera  recouvert  de  nou- 
velles couches,  dès  qu'il  tendra  à  s'écailler:  mais  son  application  n'a 
de  raison  d'être  que  dans  les  quatre  premiers  jours.  Plus  tard,  les 
pustules  sont  constituées  et  l'application  du  vernis  antiseptique 
n'aurait  qu'un  mauvais  effet,  celui  de  favoriser  la  résorption  du  pus. 

Sur  les  paupières,  on  placera  en  permanence  des  compresses  de  tar 


012  VARIOLE 

latane  imbibées  de  solution  desubh'mé  à  1  p.  1000.  Les  pustules  qui  se 
forment  sur  le  bord  des  paupières  seront  cautérisées  individuelle- 
ment avec  un   crayon   de   nitrate   d'argent  pointu. 

Lorsqu'on  sera  appelé  près  du  malade  trop  tard  pour  appliquer  la 
traumaticine,  on  emploiera  l'enveloppement  complet  du  visag^e  et  du 
cuir  chevelu  avec  les  compresses  imbibées  de  sublimé  et  arrosées  deux 
ou  trois  fois  par  jour. 

Les  cheveux  doivent  toujours  être  coupés  ras  dès  le  début. 
Plusieurs  fois  par  jour  on  fera  une  irrigation  dans  la  bouche,  la  gorge 
et  les  fosses  nasales  avec  de  Teau  boriquée  saturée.  Si  l'enfant  est 
assez  grand  pour  se  gargariser,  on  lui  fera  prendre  cette  précaution 
avant  de  boire. 

Les  conjonctives  doivent  être  lavées  avec  grand  soin  au  moins 
une  fois  par  jour,  et  il  ne  faut  pas  hésiter,  en  cas  de  gonflement  trop 
gênant,  à  se  servir  de  lécarteur  des  paupières. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  enduits  de  vaseline  au  sublimé,  d'ouate 
et  de  taffetas  gommé  pour  empêcher  le  grattage. 

Pendant  la  période  d'invasion,  le  principal  objectif  doit  être 
d'écarter  les  accidents  ncrccux  que  cause  Ihyperthermie.  C'est  à 
l'hydrothérapie  qu'il  en  faut  demander  le  moyen. 

Quand  la  température,  prise  toutes  les  trois  heures  dans  le  rectum, 
dépasse  39°,  on  donne  un  bain  froid  au  sublimé  de  20"  à  25°,  dune 
durée  de  10  à  15  minutes.  Il  sera  rarement  nécessaire  de  donner  huit 
bains  par  jour.  A  l'issue  du  bain,  renTaut  est  enveloppé  dans  un  drap 
séché  rapidement.  On  lui  fait  prendre  un  peu  de  grog  et  on  le  replace 
dans  son  lit. 
A  défaut  de  bains,  on  ferait  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 
En  cas  d'accidents  nerveux,  comateux,  délirants  ou  convulsifs.  on 
placerait  le  malade  dans  une  baignoire  vide,  pour  lui  faire  des  aiïusions 
froides,  en  lui  versant  rapidement  deux  ou  trois  arrosoirs  sur  la  tête, 
la  nuque  et  le  corps. 

La  période  d'invasion  franchie  et  la  fièvre  tombée,  on  peut,  pendant 
la  suppuration  et  la  dessiccation,  employer  les  bainstièdesau  sublimé 
(32°  ou  33°),  2  par  jour  pendant  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure;  tout 
au  moins,  les  lotions  générales  (juatre  fois  par  jour  avec  la  solution 
de  sublimé  à  1/1000,  si  la  famille  s'oppose  au  bain  ou  que  le  malade 
s'insurge  quand  on  veut  l'y  mettre. 

L'opium  et  l'i-ther  peuvent  être  employ(''s,  chez  des  enfants  déj,^  un 
peu  grands,  comme  la  préconisé  M.  Du  Castel,  d'une  façon  contiime, 
ou  du  moins  pendant  la  période  de  suppuration  :  l'opium  est  admi- 
nistré par  la  voie  buccale,  sous  forme  d'extrait  théba'i(|uc  dans  une 
potion  alcoolisée;  l'éther  est  injecté  sous  la  peau,  à  la  partie  supé- 
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Heure  de  la  cuisse  ou  dans  la  fesse,  deux   ou    trois  fois    par  jour. 

On  peut  aussi  donner  le  perchlorure  de  fer  (5  à  10  gouttes  parjour). 

Le  bromure  et  le  chloral  peuvent  être  utilisés  contre  les  accidents 
nerveux  très  intenses,  mais  il  faut  les  employer  avec  prudence  et 
passagèrement  pour  ne  pas  provoquer  l'affaiblissement  du  système 
nerveux. 

L'alcool  doit  être  donné  à  doses  modérées. 

On  surveillera  attentivement  le  pouls  et  le  cœur.  Si  on  constate  les 
signes  delà  iinjGcardite,  on  donnera  la  caféine  en  injections  sous- 
cutanées. 

Aux  complications  iiulmoricàres  on  ne  peut  guère  opposer  que 
les  enveloppements  humides,  le  benzoate  de  soude  et  Ihyposulfite 
de  soude. 

Les  complications  intestinales  seront  combattues  :  la  diarrhée,  par 
le  salicylate  de  bismuth  associé  au  benzonaphtol,  la  décoction  blanche 
de  Sydenham,  la  limonade  lactique  ;  l'entéro-colite,  par  les  lavements 
à  l'extrait  de  ratanhia.  au  borate  de  soude. 

Les  siqopurations  seront  guettées,  de  manière  à  ce  qu'on  puisse 
donner  issue  au  pus  dès  qu'il  est  collecté.  Les  abcès  ou  phlegmons 
ouverts  seront  drainés  et  pansés  antiseptiquement. 

Le  malade  peut  commencer  à  se  lever  quand  la  dessiccation  est 
complète  et  que  la  chute  des  croûtes  commence;  mais  il  ne  doit  quit- 
ter la  chambre  qu'après  la  chute  de  toutes  les  croûtes. 

C'est  au  bout  de  40  jours  en  moyenne  qu'il  cesse  d'être  un  danger 
de  contagion.  Tous  ses  vêtements,  son  linge  auront  été  stérilisés  par 
le  passage  à  l'étuve  à  vapeur  sous  pression,  si  on  en  a  une  à  sa  dis- 
position, sinon  par  un  assez  long  séjour  dans  l'eau  bouillante. 

VÉGÉTATIONS    ADÉNOÏDES.    —    Voyez    Adénoïdes, 
Amygd.\l]:s,  Pharynx. 

VERGE.  —  1"  Vices  de  conformation.  —  On  a  noté  : 

a)  L"a6se/ice  de  la  verge,  ou  plutôt  son  inclusion  sous  la  peau  du 
scrotum.  Dans  ce  cas,  il  faut  par  une  incision  aller  libérer  la  verge,  à 
laquelle  il  est  assez  facile  de  reconstituer  un  fourreau  cutané. 

6)  La  palmature  de  la  verge,  fixée  par  une  bride  occupant  sa  face 
inférieure.  Cette  malformation,  ainsi  que  la  torsion  de  la  verge,  est 
presque  toujours  associée  à  l'hypospadias,  à  propos  duquel  son  trai- 
tement est  décrit  (voyez  Urèthre). 

c)  Des  fistules  congénitales  occupant  le  dos  de  la  verge  et  partant 
du  sillon  balanique  pour  aller  de  là  plus  ou  moins  loin.  Ces  fistules 
ne  sont  presque  jamais  connues  que  dans  làge  adulte,  à  propos  dune 
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blennorrhagie.  Si  on  les  reconnaissait  par  hasard  auparavant,  il  serait 
indiqué  de  les  exciser  après  introduction  dun  stylet  dans  le  trajet 
fistuleux. 

d)  Les  malformations  du  prépuce  sont  étudiées  à  Tarticle  Phi- 
mosis. Voyez  aussi  Prépuce. 

2°  Lésions  traumatiques.  —  Nous  n'avons  à  signaler  que  la 
constriction  de  la  verg-e  par  une  ficelle,  ce  que  les  enfants  font  soit 
par  jeu,  soit  pour  éviter  les  punitions  que  leur  vaut  une  incontinence 
nocturne  de  lurine.  Le  traitement  consiste,  cela  va  de  soi,  à 
sectionner  le  lien,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile  au  milieu  des  tissus 
œdématiés,  qu'il  faut  parfois  débrider  d'abord.  S'il  y  a  gangrène  du 
prépuce  ou  même  de  la  partie  antérieure  de  la  verge,  on  laisse  les 
eschares  se  détacher  sous  un  pansement  humide.  Un  des  résultats  les 
plus  fréquents  de  cette  lésion  est  la  production  d'une  fistule  de 
lurèthre  (voyez  ce  mot). 

VERRUES.  —  Les  verrues,  qui  sont  fréquentes  aux  mains  chez 
les  filles,  disparaissent  souvent  d'elles-mêmes,  sans  cause  connue. 
Lorsqu'elles  sont  multiples  et  persistantes,  il  est  indiqué  de  les  traiter. 
Localement,  le  meilleur  moyen  consiste  à  faire  des  cautérisations  à 
l'acide  acétique,  ou  mieux  à  l'acide  nilricjue  fumant.  On  trempe  dans 
l'acide  une  petite  tige  de  bois,  avec  laquelle  on  imbibe  la  verrue,  qui 
tombeauboutde  quelques  séances.  Ilfautéviterd'exciserlaverrue  etde 
la  faire  saigner,  car  c'est  une  lésion  parasitaire  qui.  delà  sorte,  s'inocule 
aux  points  souillés  par  le  sang.  Depuis  quelques  années,  on  a  dit  avoir 
eu  des  succès  par  un  traitement  général,  basé  sur  l'emploi  quotidien  do 
la  magnésie  calcinéeàl'intérieur,  à  la  dose  de  50à  75  ceiitigr.  par  jour. 

VERS  INTESTINAUX.  —   Voyez  Lomiuucoïdes,  Oxyures, 

T.EMA. 

VERTIGES.  —  Chez  les  enfants  déjà  assez  grands  pour  être 
suspects  de  simulation,  on  pensera  à  cette  hypothèse  après  avoir 
passé  en  revue  toutes  les  causes  possibles.  Les  plus  fréquentes  sont 
les  vers  intestinaux,  la  dyspepsie  gastro-intestinale,  les  cardiopathies, 
les  prodromes  de  méningite,  la  migraine,  la  chloro-anémie  et  l'ona- 
nisme, lépilepsie  et  la  maladie  de  Ab-nièro.  Suivant  le  diagnostic 
porté,  on  instituera  la  tliérapeutique  appropriée  à  chaque  cas. 

VESSIE.  —  1"  Vices  de  conformation.  —  Le  seul  vice  de 
conformation  dont  nous  ayons  à  nous  occuper  est  r('.v.s//-o;)///(M/e  la. 
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vessie,  c'est-à-dire  la  fissure  médiane  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure et  de  la  paroi  vésicale  correspondante  avec  saillie  de  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie,  muqueuse  à  nu,  entre  les  muscles  droits 
écartés.  Ce  vice  de  conformation,  fréquent  surtout  chez  les  garçons, 
s'accompagne  presque  toujours  de  disjonction  delà  symphyse  pubienne 
et  d'épispadias  complet,  états  qui  ont  une  importance  réelle  au  point 
de  vue  thérapeutique  ;  de  même  les  hernies  ombilicales,  dont  la 
coexistence  est  fréquente. 

On  peut  pallier  celte  infirmité  par  la  prothèse,  à  l'aide  d'appareils, 
volumineux  et  difficiles  à  ajuster  il  est  vrai,  que  le  sujet  ne  peut  sou- 
vent porter  et  dissimuler  qu'en  s'habillant  en  femme.  La  prothèse 
simple  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  pis-aller. 

Pour  l'éviter  complètement,  on  a  proposé  et  pratiqué  Y  abouchement 
des  uretères  dans  le  rectum.  Les  premières  tentatives  ont  donné  de 
mauvais  résultats.  On  est  peut-être  autorisé  à  revenir  parfois  à  cette 
opération,  à  condition  d'opérer  d'avant  en  arrière,  de  façon  à  bien 
voir  ce  qu'on  fait  età  implanter  dans  le  rectum  les  uretères  pourvus  de 
leur  sphincter  soigneusement  conservé,  sans  quoi  la  pyélo-néphrite 
ascendante  est  inévitable.  De  la  sorte,  l'urine  s'accumule  au-dessus 
du  sphincter  anal  et  est  expulsée  à  intervalles  plus  ou  moins  régu- 
liers, toujours  rapprochés  il  est  vrai. 

Une  autre  méthode  consiste  à  conduire  l'urine  dans  l'urèthre 
reconstitué  et  apte  à  être  introduit  dans  un  urinai:  la  prothèse  ainsi 
comprise  est  relativement  supportable.  Pour  atteindre  ce  but,  il  y  a 
trois  procédés  principaux. 

Le  premier  et  le  plus  ancien  consiste  à  refaire  d'abord  une  paroi 
vésicale  antérieure  à  l'aide  d'opérations  autoplastiques  où  on  emploie 
pour  le  haut  la  peau  de  l'abdomen,  pour  le  bas  celle  du  prépuce  (ou 
des  grandes  lèvres  chez  la  fille).  Pour  que  ces  autoplasties  donnent  de 
bons  résultats,  il  faut  les  faire  à  l'aide  de  deux  lambeaux  superposés, 
adossés  par  leur  face  cruentée,  de  façon  que  l'urine  soit  en  contact 
avec  une  surface  épidermique.  Pour  y  parvenir,  les  procédés  opéra- 
toires sont  assez  nombreux  et  nous  ne  pouvons  les  décrire;  disons 
seulement  que  le  plus  souvent,  en  raison  de  la  hernie  ombilicale  con- 
comitante et  de  la  transformation  cicatricielle  de  la  peau  dans  cette 
région,  on  ne  pourra  employer  les  téguments  situés  au-dessus  de  la 
vessie  exstrophiée.  Par  cette  méthode,  le  succès  est  long  à  obtenir, 
exige  des  interventions  successives.  En  outre,  lorsque  la  vessie  est 
ainsi  fermée,  on  a  constitué  une  cavité  anfractueuse,  où  la  peau  donne 
même  naissance  à  des  poils  ;  de  là  des  incrustations  calculeuses 
incessantes,  qui  causent  des  douleurs  et  s'accompagnent,  en  outre, 
assez  fréquemment  d'infection  uretérale  ascendante. 
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C'est  pour  éviter  ces  inconvénients  que  Sonnenburg  a  imaginé 
d'extirper  purement  et  simplement  la  vessie  et  de  transplanter  les 
uretères  à  la  base  de  la  gouttière  uréthrale,  transformée  ensuite  en  un 
canal  (voyez  Urèthue,  cpispadias).  Quelques  tentatives  de  ce  genre 
ont  donné  de  bons  résultats.  C'est  de  ce  procédé  que  dérive  celui  de 
Segond,  qui  consiste  à  disséquer  la  vessie  de  haut  en  bas  jusqu'à 
l'embouchure  des  uretères,  puis  à  suturer  les  bords  avivés  de  ce 
lambeau  vésical  rabattu  aux  bords  également  avivés  de  la  gouttière 
uréthrale.  A  l'aide  de  ces  procédés  on  ne  met  l'urine  en  contact 
qu'avec  des  épithéliums  destinés  à  ce  contact. 

Des  tentatives  de  restauration  plus  complète  ont  été  faites  depuis 
quelques  années,  ayant  pour  but  de  permettre  la  suture  directe  des 
bords  de  la  vessie  sur  la  ligne  médiane,  après  rapprochement  des 
deux  pubis  et  refoulement  de  la  vessie  derrière  les  muscles  droits.  Le 
rapprochement  des  pubis  est  indispensable.  Demme  et  Passavant  ont 
cherché  à  le  provoquer  graduellement,  par  pression  contiiuie  (ceinture 
spéciale,  décubitus  dorsal  le  bassin  reposant  dans  un  appareil  en 
forme  de  coin)  ;  Trendelenburg  a  exercé  cette  compression  après 
avoir  pratiqué  une  double  symphyséotomie  sacro-iliaque.  Ce  rappro- 
chement des  pubis  doit  être  fait  dans  le  jeune  âge.  C'est  dans  un 
second  temps,  et  même  plusieurs  mois  plus  tard,  qu'on  fait  la  suture 
des  bords  de  la  vessie,  puis  de  la  gouttière  uréthrale,  et  pour  obtenir 
cette  occlusion  plusieurs  séances  sont  nécessaires.  Lorsque  tout  est 
terminé,  on  avait  espéré  que  le  sphincter  reconstitué  dispenserait  du 
port  d'un  urinai;  jusqu'à  présent,  il  n'en  a  rien  été. 

2"  Calculs.  —  Les  calculs  sont  rares  chez  l'enfant  dans  notre 
pays;  mais  il  en  est  d'autres  où  ils  semblent  d'une  grande  fréquence  : 
ainsien  Russie,  en  Perse,  dans  les  Indes,  d'où  nous  viennent  des  sta- 
tistiques très  nombreuses. 

Il  est  à  remarquer,  d'autre  part,  que  ces  enfants  appartiennent 
presque  toujours  à  la  classe  pauvre.  Ces  deux  faits  semldcMit  démon- 
trer l'importance  prophylactique  de  certaines  règles  d'hygiène  et 
d'alimentation,  qui  seront  en  tout  cas  à  prescrire  après  qu'on  aura 
débarrassé  la  vessie  du  calcul.  (Voyez  GnAvr.i.i.Ks.) 

Les  faits  à  retenir  au  point  de  vue  thérapeutitpie  sont  les  suivants  : 
le  calcul  est  presque  toujours  unique;  d'aulr»"  pari,  il  est  générale- 
ment dur,  formé  d'acide  urique  ou  d'oxalalo  de  chaux.  Disons  enfin 
que  l'attenlion  du  praticien  sera  en  génc'ral  attirée  par  de  l'incoMli- 
nence  d'urine,  par  des  symptômes  d'irritabilité  vésicale,cas  auquel  il 
faut  rechercher  le  calcul  par  le  loucher  rectal  (ulilo  clioz  rrufanl)  et 
par  l'explorateur  métalli(]ue. 
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Les  modes  de  traitement  sont  les  mêmes  chez  lenfant  que  chez 
l'adulte,  et  nous  nous  trouvons  en  présence  de  la  taille  et  de  la  lilho- 
tritie,  dont  le  manuel  opératoire  n'emprunte  d'ailleurs  pas  grand'- 
chose  de  spécial  à  l'âge  du  sujet.  Nous  ne  parlerons  donc  que  des 
indications  relatives  de  ces  divers  procédés,  chez  les  garçons  d'abord, 
chez  les  filles  ensuite. 

Chez  les  garçons,  la  litliotritie  présente  des  difficultés  spéciales 
dues  à  la  dureté  fréquente  du  calcul,  à  la  petitesse  des  instruments 
que  l'on  peut  introduire  dans  la  vessie,  à  l'absence  de  bas-fond  (peti- 
tesse de  la  prostate)  qui  rend  les  prises  malaisées.  Aussi  considère- 
t-on  en  général  que  chez  le  garçon  au-dessous  de  15  ans  la  taille 
est  la  méthode  de  choix.  Il  convient  d'ajouter  que  depuis  quelques 
années  des  auteurs  anglais  ont  publié,  venant  des  Indes  surtout,  des 
statistiques  remarquablement  heureuses  delitholapaxie  ;  il  en  résulte 
que  si  on  exerce  dans  un  pays  où  les  calculs  vésicaux  sont  assez  fré- 
quents chez  l'enfant  .pour  qu'on  puisse  acquérir  une  habileté  sufli- 
sante,  on  s'exercera  à  la  lithotritie,  qui  dans  ces  conditions  deviendra 
la  méthode  de  choix.  Autrement,  mieux  vaut  s'adresser  à  la  taille. 
Quant  au  choix  entre  les  diverses  tailles,  nous  avons  à  choisir  entre 
deux  tailles  périnéales  (médiane  et  latéralisée)  et  la  taille  hypogas- 
trique.  Quoique  les  tailles  périnéales  donnent  chez  l'enfant  d'excel- 
lents résultats  (petitesse  de  la  prostate),  nous  nous  prononçons  en 
principe  pour  la  taille  hypogastrique,  facile  à  exécuter  et  à  laquelle 
sont  inconnues  les  complications  des  tailles  périnéales  (blessure  du 
rectum,  des  canaux  éjaculateurs). 

Chez  les  filles,  les  conditions  anatomiques  sont  autres.  La  dilata- 
bilité de  l'urèthre  est  moindre  que  chez  la  femme  adulte,  et  dès  lors 
l'extraction  sans  broiement  par  les  voies  naturelles  ne  sera  pas  très 
souvent  possible.  Mais  lorsqu'elle  aura  échoué,  presque  toujours  on 
pourra  pratiquer  avec  succès  la  lithotritie,  rendue,  il  est  vrai,  un  peu  déli- 
cate, comme  chez  la  femme  adulte  d'ailleurs,  par  l'absence  de  bas-fond 
vésical.  Si,  en  raison  de  la  dureté  du  calcul  surtout,  la  lithotritie  n'a 
pas  réussi,  on  aura  recours  séance  tenante  à  la  taille,  pour  laquelle  il 
faut  se  décider  entre  les  divers  procédés  suivants  :  taille  vestibulaire, 
uréthrale,  vaginale  et  hypogastrique.  Pour  les  calculs  volumineux, 
et  ceux  qui  résistent  au  broiement  le  sont  prescpie  toujours,  on  ne  peut 
guère  compter  sur  les  tailles  uréthrale  et  vestibulaire;  le  choix  sera 
donc  à  faire  surtout  entre  les  tailles  hypogastrique  et  vaginale.  On  a 
reprochéà  cette  dernière  de  forcer  au  sacrificede  l'hymen.  Mais  malgré 
cela  nous  la  croyons  préférable  à  la  taille  hypogastrique.  qui  laisse 
sur  l'abdomen  une  cicatrice  apparente.  Dès  lors,  la  taille  hypogastri- 
que sera  réservée  aux  calculs  très  volumineux,  qui  sont  exceptionnels. 
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Quel  que  soit  le  sexe  de  l'enfant  soumis  à  la  taille,  et  qu'il  s'agisse 
d'une  taille  hypogastrique  ou  d'une  taille  vaginale,  on  doit,  à  cet  âge, 
tenter  la  suture  de  la  vessie  et  cherclier  la  réunion  immédiate.  On 
établira  pendant  les  premiers  jours  le  drainage  de  la  vessie  avec  une 
sonde  à  demeure  tenant  toute  seule  en  place  ou  bien  fixée  au  prépuce 
chez  les  garçons,  par  un  point  de  suture  au  crin  de  Florence. 

3°  Cystite.  — La  cystite  est  très  rare  chez  l'enfant;  on  l'observe 
quelquefois  à  la  suite  soit  d'une  blennorrhagie,  soit  d'un  cathétérisme 
septique.  A  la  période  aiguë,  on  aura  soin  d'éviter  tous  les  lavages, 
qui  sont  nuisibles  car  ils  mettent  la  vessie  en  tension,  et  on  agira  par 
les  instillations  de  15  à  20  gouttes  de  solution  de  nitrate  d'argent,  à 
1/100  d'abord,  puis  à  1/50  et  enfin  à  1/25.  On  prescrira  en  outre  des 
bains  de  siège  chauds,  des  lavements  laudanisés.  des  cataplasmes  sur 
le  ventre,  une  alimentation  légère,  le  lait,  l'eau  de  Vichy;  à  l'intérieur, 
on  donnera  à  prendre  du  salol  à  dose  de  0.25  matin  et  soir.  A  la  période 
de  chronicité,  ces  moyens  accessoires  resteront  les  mêmes,  mais  locale- 
ment on  agira  par  des  lavages  à  l'eau  boriquée,  ou  mieux  au  sublimé 
ou  au  nitrate  d'argent.  Le  titre  des  solutions  des  sublimés  commencera 
à  1/5000  et  s'élèvera  à  1/2000  ou  même  1/1000;  celui  des  solutions  de 
nitrate  d'argent  de  1/2000  à  1/500. 

4°  Tuberculose.  —  La  tuberculose  vésicale  est  une  maladie  de 
la  jeunesse,  de  l'enfance  proprement  dite  quelquefois,  de  l'adolescence 
surtout.  Outre  le  traitement  médical  (voyez  TrnEncuLOSE),  on  peut 
chercher  à  modilier  les  lésions  locales  par  des  injections  bien  asepti- 
ques d'huile  ou  de  glycérine  iodoformées  et  quelquefois  on  se  trou- 
vera bien  d'instillations  de  sublimé  à  i/1000  ;  les  instillations  de 
nitrate  d'argent  sont  à  repousser.  En  cas  d'accidents  de  cystite  dou- 
loureuse, on  fera  la  taille  (hypogastrique  chez  les  garçons,  vaginale 
chez  les  filles),  de  façon  à  établir  une  fistule  vésicale  ;  par  la  plaie  de 
la  taille,  on  peut  en  outre  agir  localement  (cautérisation  et  curet- 
tage  des  ulcérations). 

5°  Tumeurs.  —  Les  rares  tumeurs  que  l'on  rencontrera  chez 
l'enfant  seront  traitées,  comme  chez  l'adulte,  par  la  taille  hypogas- 
trifjue,  à  titre  curatif,  si  la  tumeur  est  opérable; à  titre  palliatif.  i)Our 
faire  cesser  douleurs  et  hématurie,  si  elle  est  inopérable. 

VITILIGO.  —  Ou  peut  combattre  les  phénomènes  de  névropa- 
thie  qui  existent  chez  les  enfants  porteurs  de  vitiligo  (hydrothérapie, 
antispasmodiques).  S'il  y  a  des  troubles  de  la  sensibilitt''  (n»''vralgie9, 
liyperesthésie),parrantipyrine,lcvalérianatcde(|uininc,laphén;u«line. 
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on  pourra  y  remédier.  Contre  la  dyscliromie  cutanée,  on  n'aura  guère 
rien  d'efficace  :  on  a  proposé  les  injections  hypodermiques  de  pilocar- 
pine,  la  faradisation  cutanée,  l'application  de  petits  vésicatoires 
volants  successifs. 

VOILE  DU    PALAIS.  —  Voyez  Luette,  Palais,  Pharynx, 

Urano-staphylorrhaphie. 

VOMISSEMENTS.  —  Le  vomissement  accidentel  par  indiges- 
tion ne  demande  aucune  thérapeutique.  S'il  paraît  lié  à  un  état  sabur- 
ral  et  que  des  nausées,  de  l'anorexie  persistent  après  le  vomissement 
naturel,  on  administrera  un  vomitif  à  l'ipéca  qui  abrégera  la  durée 
du  catarrhe  gastrique. 

Les  vomissements  chez  les  nourrissons,  par  ingestion  d'une  quan- 
tité excessive  ou  trop  fréquente  de  lait,  seront  combattus  parla  régu- 
larisation des  tctées  ou  des  biberons  ;  s'ils  persistent,  par  addition 
d'eau  de  chaux  ou  deau  de  Vichy  au  lait  ;  au  besoin,  dans  les  cas  où 
les  vomissements  sont  presque  incoercibles,  par  le  lavage  de  l'es- 
tomac. 

Au  début  des  fièvres  éruptives,  ils  n'ont  guère  besoin  d'être  com- 
battus ;  s'ils  se  répètent  assez  souvent  pour  entraver  l'alimentation,  on 
donnera  des  boissons  glacées,  en  petites  quantités  ;  on  fera  sucer  de 
la  glace  ;  potion  de  Rivière,  potion  au  menthol;  pulvérisations  déther 
à  l'épigastre. 

Dans  les  dyspepsies  hyperchlorhydriques^les  vomissements  pré- 
cédés de  vives  gastralgies  seront  arrêtés  par  l'ingestion  de  doses 
élevées  de  bicarbonate  de  soude  associé  à  la  craie  préparée,  à  la 
magnésie  calcinée  et  au  salicylate  de  bismuth  (voyez  Estomac).  S'il 
y  a  dilatation  de  Veslomac,  les  vomissements  tardifs  de  matières  en 
fermentation  avec  acides  organiques  seront  prévenus  par  les  antisep- 
tiques de  l'estomac,  bétol,  naphtol,  salicylate  de  bismuth,  associés  à 
l'eau  chloroformée;  on  pourra  donner  dans  ces  cas,  aussitôt  après  les 
aliments,  de  l'acide  chlorhydrique  (solution  à  4p.  1000);  mais  surtout 
on  régularisera  le  régime  (voyez  Estomac,  Dilatation).  Si  cela  ne 
suffit  pas,  on  fera  quelques  lavages  de  l'estomac. 

Contre  les  vomissements  purement  nêuropathiqucs,  si  fréquents 
chez  les  enfants  des  deux  sexes  de  6  à  15  ans,  on  emploiera  l'intimi- 
dation, la  suggestion,  l'hydrothérapie,  les  pulvérisations  de  chlorure 
de  méthyle,  le  vésicatoire  ou  les  pointes  do  feu  à  l'épigastre,  l'injec- 
tion hypodermique  d'eau  bouillie  salée;  quelques  médicaments  anti- 
spasmodiques, valériane,  étlier,  belladone,  chanvre  indien. 

Les  vomissements  de  la  péritonite  et  de  la  méningite  sont  des 
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indications  à  un  traitement  s'adressant  à  la  maladie  :  opium  dans  le 
premier  cas.  glace  sur  la  tt-te  dans  le  second. 

Les  vomissements  de  Yurt'mie  céderont  au  régime  lacté,  aux  pur- 
gatifs drastiques,  à  la  saignée. 

Ceu.K  de  la  coqueluche  présentent  l'indication  spéciale  de  faire 
manger  les  enfants  peu  à  la  fois,  souvent  et  aussitôt  après  qu'ils 
viennent  de  rejeter  le  contenu  de  leur  estomac;  le  café  noir,  la  tein- 
ture d'iode  à  faibles  doses,  les  pulvérisations  d'élher  peuvent  être 
employés. 

VULVE.  —  1"  Vices  de  conformation.  —  Voyez  Génitaux 
(organes). 

2"  Lésions  traumatiques.  —  Voyez  Vagin. 

3°  Lésions  inflammatoires.  —  Outre  les  vulco-vaginites 
(voyez  ce  mot),  nous  signalerons  : 

a)  La  gangrène  de  la  vulve,  comparable  au  noma  et,  comme  lui, 
survenant  au  décours  de  fièvres  éruptives  chez  les  enfants  malpro- 
prement tenus;  l'antisepsie  préventive  de  la  région  a,  en  effet,  une 
importance  prophylactique  considérable.  Lorsque  la  gangrène  est 
constituée,  on  tâchera  de  la  limiter  à  Taide  de  soins  antiseptiques 
assidus.  Etant  donnés  la  région  et  l'âge  ordinaire  des  sujets,  il  est 
presque  toujours  impossible  de  tenir  l'eschare  sèche;  on  aura  donc  re- 
cours aux  injections,  aux  pansements  avec  des  compresses  imbibées  de 
sublimé  à  1/1000.  Si,  malgré  ces  moyens  simples,  la  gangrène  tend  à 
être  envahissante,  on  enrayera  sa  marche  par  des  cautérisations 
profondes  au  fer  rouge.  Après  la  limitation  du  processus,  les  eschares 
se  détachent,  et  il  reste  à  faire  cicatriser  les  plaies  qui  en  résultent; 
ici  on  veillera  à  tenir  isolées  les  surfaces  granuleuses  pour  éviter, 
dans  la  limite  du  possible,  les  soudures  cicatricielles;  souvent,  il  est 
vrai,  on  n'y  parviendra  qu'imparfaitement.  Lorsque  ces  cicatrices 
vicieuses  sont  constituées,  il  reste  à  les  coml)attre  par  des  opérations 
autoplastifjues  analogues  à  celles  que  l'on  dirige  contre  les  malfor- 
mations congénitales,  mais  beaucoup  plus  difficiles  et  plus  aléatoires 
en  raison  de  la  nature  cicatricielle  des  tissus. 

6)  Uériisipèle  de  la  vulve,  parfois  observé  chez  le  nouveau-né,  est 
souvent  terminé  par  une  péritonite  mortelle.  On  le  traite  par  des 
applications  de  compresses  humides  au  sublimé. 

4"  Tumeurs.  —  <))  Dans  les  grandes  lèvres  peuvent  exister  des 
kystes  et  dos  tumeurs  solides  qui  dt-pcndeiil  du  canal  do  Nuck  (voyez 
Hyi)iiocï;i.i;)  et  du  ligament  rond  (liydrocêlo,  libromyômes,  parfois 


VULVO-VAGIXITE  621 

kystiques)  et  sont  ou  non  associés  à  des  sacs  herniaires.  Ces  tu- 
meurs sont  bénignes  et  faciles  à  extirper,  en  opérant  comme  si  l'on 
devait  faire  en  même  temps  une  cure  radicale  de  hernie. 

b)  Les  kystes  congénitaux  de  lliymen  sont  petits  et  n'ont  pas 
d'importance. 

c)  Il  existe  quelques  cas  de  cancer  de  la  vulve  (sarcome).  Au  début, 
on  peut  tenter  l'extirpation,  mais' sans  grande  chance  d'éviter  la 
récidive. 

VULVO-VAGINITE.  —  Essentiellement  contagieuse,  elle 
réclame  une  prophylaxie  minutieuse,  qu'on  obtiendra  en  prévenant  les 
familles  et  les  personnes  chargées  de  l'entretien  des  enfants  réunis  en 
communauté,  que  les  éponges  destinées  aux  lavages  des  organes 
génitaux  doivent  être  strictement  per.sonnelles,  qu'il  faut  interdire 
la  communauté  des  lits,  des  bains,  le  contact  avec  toute  suppuration 
(ophthalmie,  impétigo,  etc.). 

On  lavera  de  4à8  fois  parjour  la  vulve  avec  la  décoction  de  feuilles  de 
noyer  additionnée  de  35  gr.  d'acide  jjorique  par  litre,  en  se  servant 
non  pas  d'une  éponge,  mais  d'un  tampon  de  coton  hydrophile  qu'on 
jettera  ensuite.  On  aura  soin  d'écarter  les  grandes  lèvres  en  faisant 
la  lotion.  On  introduira  ensuite  dans  la  vulve  une  plaquette  de  coton 
enduite  de  vaseline  boriquée  à  1/10,  destinée  à  empêcher  l'accolement 
des  surfaces  muqueuses  ;  ou  bien  on  saupoudrera  avec  une  poudre 
antiseptique  (acide  l)orique  porphyrisé,  salol  ou  aristol). 

S'il  y  a  de  la  vaginite,  on  fera  des  injections  vaginales  antisep- 
tiques (sublimé  à  0"'',2o  p.  1000)  avec  une  petite  sonde  en  gomme,  à 
laquelle  on  adaptera  une  seringue,  et  on  peut  laisser  en  place  un 
petit  crayon  au  salol. 

Pourlesvulvo-vaginilesà  gonocoques,  qui  sont  fréquentes,  les  grands 
lavages  de  permanganate  de  potasse  à  1/4000  sont  un  bon  moyen. 

On  empêchera  les  enfants  de  porter  les  doigts  aux  yeux. 

Les  petites  filles  sujettes  à  la  vulvo-vaginite  sont  lymphatiques  et 
anémiques.  On  leur  fera  en  même  temps  le  traitement  iodique,  ferru- 
gineux ou  arsenical,  suivant  les  cas. 

Les  vuloo-vaginiles  à  gonocoques  peuvent  s'accompagner  de  rliu- 
matisme  blennorrhagiciue ;\esalol,  le  salicylate  de  soude, l'antipyrine 
donneront  quelquefois,  mais  non  en  général,  du  soulagement.  La 
révulsion,  l'immobilisation  temporaire,  puis  la  mobilisation  et  le  mas- 
sage, sont  les  éléments  les  plus  importants  du  traitement. 

"WEIL  (mal  de).  —  Voyez  Ictèuk. 

WERLHOF  (mal  de).  —  Voyez  Plupuua. 
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TVINCKEL  (mal  de».  —  Voyez  Ictère   des  nouveau-xés. 

XÉRODERMIE.  —  L'état  particulier  de  la  peau  que  ce  nom 
désigne  sera  combattu  par  les  onctions  avec  le  glycérolé  d'amidon 
additionné  d'acide  tartrique  1/30,  ou  une  pommade  ainsi  composée  : 

Oxyde  de  zinc 3  gr. 

Lanoline 10    » 

Glycérine 20    » 

On  donnera  à  l'intérieur  l'arséniate  de  soude  et  l'huile  de  foie  de 
morue. 

Bains  d'amidon  et  alcalins. 

ZONA.  —  Les  douleurs  névraljçiques  prémonitoires  et  consécu- 
tives seront  combattues  par  l'antipyrine,  la  quinine,  la  phénacétine, 
les  opiacés. 

Si  le  diagnostic  peut,  par  exception,  être  porté  dès  l'apparition  des 
élevures  légères  du  derme,  dont  la  disposition  agminée,  la  distri- 
bution suivant  un  trajet  nerveux  permettront  de  prévoir  la  nature,  on 
peut  quelquefois,  avant  la  vésiculation,  prévenir  celle-ci  par  l'appli- 
cation de  collodion  élastique. 

Mais  il  faut  se  garder  d'essayer  de  le  faire,  si  les  vésicules  se  sont 
déjà  formées  ;  on  ne  ferait  qu'aggraver  la  douleur  et  la  longueur  du 
mal. 

Le  mieux  est  alors  de  respecter  l'éruption,  de  recommander  au 
malade  de  ne  pas  déchirer  les  vésicules,  de  les  saupoudrer  avec  le 
mélange  de  salicylate  de  bismuth  10,  amidon  i)0  et  de  protéger  par 
une  couche  épaisse  d'ouate  hydrophile. 
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Solutions  antiseptiques  diverses. 

Sublimé à     1  p.  1000. 

Thymol à     1  p.  1000. 

Permanganate  de  potasse là    5  p.  1000. 

Acide  chlorhydi'ique à    4  p.  1000. 

Chloral à  10  p.  1000. 

Chlorure  de  chaux à  20  p.  1000. 

Acide  borique à  35  p.  1000. 

Acide  phénique 10  à  20  p.   1000. 

Résorcine 10  à  20  p.  1000. 

Pour  désinfecter  les  déjections  : 

Sulfate  de  cuivre ...  ; à  50  p.  1000. 

Chlorure  de  zinc Id. 

Chorure  de  chaux Id. 

Acide  sulfurique ; . . .  Id. 

Verser  dans  le  bassin,  avant  de  le  placer  sous  le  malade,  250  gr.  environ 
d'une  de  ces  solutions. 

Pour  pansements  et  injections  dans  des  cavités  suppurantes  : 

1"   lodoforme  très  finement  pulvérisé 50  gr. 

Mucilage  de  gomme  arabique 23     » 

Glycérine 83     » 

Eau  distillée,  Q.  S.  ad 500     » 

2°  Gaïacol 5    »> 

lodoforme 2     » 

Huile  d'olive  stérilisée ' 100     » 


Médication  antiseptique. 

a)  Bonelie. 

Collutoires. 

1°   Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  10 

Chlorate  de  soude 1     » 

Glycérine .- )  . .  , . 

Eau ;  ^^^10    « 
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2»  Acide  borique 1  gr. 

Chlorate  de  potasse 1     >> 

Jus  de  citron 15  h 

Glycérine iO  « 

SOLUTIONS    POtR    LAVAGE    DE    LA    BOUCHE 

1°  Acide  thymique 0  gr.  10 

Acide  benzoïque 3     » 

Teinture  d'eucalyptus 10     » 

Eau 1 .000     » 

2°  Permanganate  de   potasse,  chloral,   acide 

phénique,  ctc 1  à  10  gr. 

Eau 1 .  OOfJ  gr. 

Pondre  dentifrice. 

Acide  borique  porphyrisé 2   gr.  50 

Chlorate  de  potasse 2     » 

Poudre  de  gaïac  ou  de  quinquina  rouge...  1     »     50 

Craie  préparée /    . . 

Carbonate  de  magnésie  pulvérisé ^ 

Essence  de  menthe Q.  S.  pour  aromatiser. 

Gargarismes  et  irrigaiio/is. 

Feuilles  de  coca 10  à  25  gr 

Faire  infuser  dans 

Eau  bouillante 1.00.)  gr. 

Ajouter 

Borate  de  soude 30  à  40  gr. 

ou 

Salicyclatc  de  soude 10  à  20  gr. 

ou 
Acide  phénique 5  à  10  gr. 

b)  Gorge. 

1"   Teinture  diode 10   gr. 

Glycérine 5     » 

2o  Salicylalc  de  soude 2  gr. 

Borate  de  soude. 3     » 

Glycérine )  . .      ,- 

T.  )  aa     2a     » 

Lau ) 
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3°  Acide  tartrique 1  gp. 

Acide  phénique 5  » 

Alcool  à  36o 5  .) 

Camphre 10  » 

Glycérine 20  » 

4o  Naplitol  ,3 5  gr. 

Alcool 5     » 

Glycérine  ." 100     » 

5°  Solution  de  phénol  dans  le  sulfo-ricinate  de  soude,  à  la  dose  de  20  à 
30  p.  100  (Ruault  et  Berlioz). 

c)  Fosses  nasale». 

Irrigatio/is. 

1°  Solution  saturée  d'acide  borique. 

2°  Solution  de  borate  de  soude. 

30  Acide  borique 35  gr. 

Naphtol  [î 0  gr.  20. 

Eau 1 .  000  gr. 

Poudres. 

]"   Poudre  de  charbon. 

Sous-nitrate  de  bismuth  / 

Aristoi ;;;;;  ^^^^  ^  ^''- 

Poudre  de  myrrhe 

2°   Poudre  de  benjoin . .  * ^  , , 

Salicylate  de  bismuth ^^^      ^  «''■ 

Sulfate  de  quinine. .'. 1    »  (Moizard). 

3°  Acide  borique  pulvérisé 

Résorcine ^îà  1  parlie. 

Sucre  en  poudre ^ 

Huile  de  vaseline 30  o-r. 

Essence  de  géranium  rosat VI  à  X  o-outtes. 

Vaseline  boriquée 1/10 

Pommade  au  calomel 1/1 5 

d)  Voies  respiratoires. 

Inhalations. 
1°  Acide  phénique j 

Alcool :.:.:.:..  ^    ^*^^''- 

Eau 1.000    » 

TIlÉlUrKrTIlJL-K    INIAXTILB.  40 
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2°  Essence  d'eucalyptus 50  gr. 

Teinture  de  benjoin 50    » 

Décoction  de  têtes  de  pavots 250    » 

3o   Créosote 30  gr. 

Eau 250     . 

Laudanum  de  Sydenham 20     » 

Faire  évaporer  lentement  sur  une  lampe  à  alcool  ou  à  gaz. 

Potion  contre  la  gangrène  pulmonaire  et  les  hronchites  fétides. 

Ilyposulfite  de  soude là      4  gr. 

Benzoate  de  soude 2  à     10     » 

Teinture  d'eucalyptus là      2    » 

Sirop  de  térébenthine 10  à    30     « 

Sirop  de  tolu 20  à    40     » 

Eau 100  à  120    » 

Par  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

Pilules  contre  la  plithisie. 

1°  Créosote  pure  de  goudron  de  bois 5  à    10  gr. 

Poudre  de  savon  amygdalin  séchée  à  l'étuve  10  à    20     » 

Extrait  thébaïque 0  gr.  05  à  0  gr.  20. 

Glycérine Q.  S.  pour  éviter  le  durcissement  de  la  masse  pilulairo. 

F.  s.  n.  100  pilules.  —  4  à  10  par  jour,  réparties  au  milieu  des  repas. 

2°  Eucalyptol 5  à    10  gr. 

Créosote 5  à    20     » 

Huile  de  faine  ou  de  foie  de  morue 1.000  gr. 

Période  ult'éreuse  de  la  phthisie. 


e)  Tube  difjcNtif. 

Poudres. 

1<'    Naphtol  }  précipité  par  l'eau  de  la  solution 

alcoolique 0   gr.  50  à  2  gr. 

Salicylale  de  bismuth  ou  de  magnésie 0     »     25  à  1    » 

Diviser  en  5  cachets. 

20    Bétol 0   gr.  25  à  1  gr. 

Salol 0     .     25  à  1     » 

lieiizonaphtol 0     »     50  à  3     » 

Diviser  en  paquets  ou  cachets. 
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Potions. 

3°  Benzonaphtol 0  g,..  50  à  1  gr.50 

Salicylate  ou  benzoate  de  bismuth 1     »          à  3     • 

Julep  gommeux 100     » 

40  Sous-nitrate  de  bismuth 1  gi'-         à  2   gr. 

Salicylate  de  bismuth 0     »     50  à  1     » 

Eau  de  chaux 20    » 

Eau 80     » 

50  Acide  lactique 2  gr. 

Sirop  de  gomme 20    » 

Eau 80    »           (Hayem). 

Lavements  antiseptiques. 

1»  Benzoate  de  soude 5     »  à    15  gr. 

Eau 150    »  à  500    » 

(suivant  l'âge  des  enfants). 

2»  Eaux  de  chaux 50     »  à  150  gr. 

Eau 150    »  à  500     » 

30  Acide  borique 4     «à    20   gr. 

Eau 150     ,)  à  500     » 

40  Salicylate  de  soude 5     »  à    10  o-i-. 

Borate  de  soude 5     »  à    20    » 

Eau 150    ),  à  500     » 

5°  Résorcine 0  gr.  50  à  1  gr. 

Eau 150     »  à  500  gr. 

6°  Hyposulfite  de  soude 5    »  à    20  o-r. 

Eau 150     »  à  500     » 

70  Naphtol  p 0  g,..  20 

Eau 1.000     » 

Faire  bouillir,  liltrer.   Donner  avec  cette  eau  naphtolée  un  lavement  de 
150  à  500  gr. 

Pommade  pour  la  fissure  anale, 

Antipyrine ^ 

lodoforme \  '''^          ^''' 

Vaseline 20     » 
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I.  —  Vomitifs 

l"   Le  Sirop  d'ipécacuanha  contient  par  20  gr.,  0  gr.  20  d'extrait  alcoo- 
lique d'ipécacuanha. 

0  gr.  25  à     6  moi.«=. 
\        0     »    50  à     1  an. 

\ 


»        u     » 

2"  Poudre  d'ipéca '         „  _.    ,    ^  „ 

^  i        0     »    7o  a  18  mois. 

1     »  à     2  ans. 

3»  Sulfate  de  cuivre 0  gr.  05  à       0  gr.   10 

Potion  gommeuse 60     »  à  100     » 

4°  Apomorphine  (Chlorhydrate  d').  5  à  10  milligr.  pour  1  cent,  cube  d'eau 
distillée  bouillie  (en  injection  hypodermique). 

II.  —  Purgatifs 

1»  Huile  d'amandes  douces,  seule  ou  avec  un  quart,  un  tiers  ou  partie 

égale  d'huile  de  ricin  (nouveau-nés). 

0  gr.  05  à  6  mois. 

-      -,  ,        ,  \  0     »    10  à  1  an. 

2«   Calomel ,  a  i  c  •  a  on  •  o 

I  0. 15  a  0.20  a2  ans. 

0.20  à  0.50  3  à  10  a. 

3°  Huile  de  rici/i,  de  6  mois  à  2  ans,  une  demie  à  une  cuillerée  à  café 
(4  à  5  grammes). 

2  à    4  ans 4  à    8  gr. 

4  à     8  ans 8  à  10     » 

8  à  12  ans 10  à  15  et  20  gr. 

Véhicule  :  lait  chaud  (agiter  fortement),  bouillon  aux  herbes,  café  noir, 
us  d'oranges;  sirop  de  groseilles;  émulsion  d'amandes  ou  de  jaune  d'œuf. 

Modèle  de  potion  : 

Huile  de  ricin 10,  15,  20  gr. 

Alcool  de  menthe 5,  10     » 

Eau  sucrée 20     » 

Agiter  fortement  au  moment  de  Tingestion. 

4"   Ma/me  :  seconde  enfance,  10,  20,  30  gr.,  de  3  à  10  ans. 

Mauiiite  en  pastilles  de  0  gr.  05,  1  à  3  pastilles. 
On  Hiit  des  pastilles  contenant  en  outre  0  gr.  01  ccnligr.  de  calomel. 

Manne  en  larmes 8  gr. 

Eau  d'anis  ou  sirop  de  roses • 30     »  (Ellis). 

(  )a  iliiiiiii'  la  ninili('  du  ce  miUangi'  à  de  jiMines  enfants. 

5°  Mn^^nésie  calcinée  :   une  demi-cuillert-e  à  deux  cuillerées  à  café   le 
soir  dans  de  l'eau  très  sucrée. 
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Chocolat  à  la  magnésie. 

Magnésie  lourde 10  gi*. 

Pâte  de  chocolat 100     » 

Divisez  en  trois  tablettes. 

6°    Citrate  de  magnésie 10  a  40  gr. 

Sirop  de  cerises 30  à  50     » 

Eau 120  gr. 

7»    Tartrate  de  soude. 

Acide  tartrique i  ,^,^    10  à  20  gr. 

Bicarbonate  de  soude ) 

Sirop  de  limons 60  gr. 

Eau Q-  ^• 

8°    Tartrate    de  soude  et   de  potasse  (Sel    de 

Seignette) 5  à  20  gr. 

9»   Phosphate  de  soude 15  à  30  gr. 

Sirop  de  limons 30  gr. 

Décoction  d'orge 120     » 

10°    Crème  de  tartre '. 

Magnésie  calcinée àà    10  gr. 

Soufre  précipité 

Mêler;  de  celte  poudre  laxative,  une  cuillerée  avant  les  repas  dans  un 
peu  d'eau  : 

11°   Sulfate  de  magnésie 10  à  30  gr. 

Infusion  de  café 100  gr. 

Sirop  de  sucre 30    » 

12°   Sulfate  de  soude 10  à  30  gr. 

Sirop  de  menthe 30  gr. 

Eau 130    « 

Ou  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes  salé. 
13°   Confiture. 

Miel I  àà    30  gr. 

Soufre 

Par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure. 

Lavement  purgatif. 

Follicules  de  séné 5  à  10  gr. 

Faire  bouillir  dans  : 

Eau 300  à  500  gr. 

Ajouter  : 

Sulfate  de  soude 10  à  15  gr. 

Miel  de  mercuriale 30  à  60    » 
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Formules  pour  les  affections  du  tube  digestif. 

Poudres  absorbantes  anti-acides. 

Bicarbonate  de  soude   , 

Craie  préparée  '  ââ  3  gr.  Mt'lez  pour  faire  10  cachets. 

Magnésie  calcinée 
En  donner  un  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  (Gastralgie). 

Potion  et  solution  clilorliydro-pepsique. 

1»  Pepsine 1  gr. 

Acide  chlorhydrique 0     »     50 

Sucre 10    » 

Eau  distillée 120     » 

2°  Acide  chlorhydrique 1  gr. 

Eau 200    » 

Sirop  de  limons 50     » 

Une  ou  plusieurs  cuillerées  suivant  l'âge. 

Poudre  digestive. 

Pancréathie 0  gr.  10  à  0.50 

Bicarbonate  de  soude 0    »    25  à  0.50 

Pour  un  paquet.  Une  heure  après  les  repas. 

Potion  carniinatii'e. 

Teinture  de  badiane 2  à      5  gr. 

Liqueur  d'Hoffmann V  gouttes  à  2  gr, 

Eau  chloroformée 5  à     30  gr. 

Eau  de  menthe 10  à    30     » 

Eau  de  camomille GO  à  100     » 

Potion   anti-diavrliéiqiie. 

Sous-nitrate  de  bismuth 2  à  6  gr. 

Elixir   parégorique II  à  XXX  gouttes. 

Sirop  de  ralanhin 5  à     20  gr. 

Eau 80  à  100     » 

Pilnlcs  contre  la  diarrhée  chronique. 

Extrait  de  ratanhia , 

Extrait  de  monésia /  . . 

m   •  ,  aa  i   gr. 

Tannin l      ^ 

Poudre  de  Dowcr 

Huile  essentielle  d'anis  et  glycérine Q.  S. 

Pour  faire  30  i)ilules.  En  donner  4  à  6  par  jour. 
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Eau  albumineuse  (1  blanc  d'œuf,  eau  bouillie,  500  gr.). 

Ipéca  en  potion.  On  fait  bouillir  1  à  2  gr.  de  poudre  dans  100  gr.  d'eau 
pendant  quelques  minutes,  on  filtre  et  on  ajoute  deux  à  dix  gouttes 
d'élixir  parégorique  et  10  gr.  d'eau  de  cannelle. 

Les  lavements  seront  faits  avec  5  à  10  gr.  d'ipéca  concassé  bouillis  quel- 
ques minutes  dans  60  à  150  gr.  d'eau. 

Amers. 

Teinture  de  noix  vomique 5  gr. 

Teinture  de  gentiane 15     » 

Une  à  cinq  gouttes  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  sirop  d'écorces 
d'oranges. 

Hémostatiques. 

lo  Nitrate  d'argent 0  gr.OOÔouO  gr.Ol 

Mie  de  pain Q-  o. 

Pour  une  pilule  :  1  à  3  par  jour. 

2"  Perchlorure  de  fer ^  ^,  -^.^  gouttes. 

Potion  gommeuse 60  à  120  gr. 

Lavements  nutritifs. 

1»  Peptone  Cornélis Une  cuillerée. 

Jaune  d'œuf no  1. 

Lait 60  à  150  gr. 

2o  Bouillon  de  bœuf  dégraissé 50  gr. 

Dextrine 10     " 

Cognac 5  à  10  gr. 

Laudanum  de  Sydenham I  goutte. 

Calmants,  hypnotiques,  analgésiques. 

lo  Extrait  de  jusquiame 0  gr.  01  à  0  gr.  05 

Teinture  de  belladone V  à  XX    gouttes. 

Sirop  de  codéine 5  a    20  gr. 

Eau 100àl20     » 

2°   Bromure  de  potassium 1  a  4  gr. 

Chloral 0,05àl     » 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 20  gr. 

Eau  de  tilleul ^^    " 
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Contre  la  toux. 

Benzoate  de  soude  (du  benjoin) là      4   gr. 

Sirop  diacode 5  à    30     » 

Eau  de  laurier-cerise 5  à    10     » 

Alcoolature  de  racines  d'acunil làX  gouttes. 

Julep  gommeux 60  à  120  gr. 

Poudre  à  priser. 

Poudre  de  gomme  arabicpie 1'^  gi*- 

Poudre  de  raoine  de  belladdue 0  gr.  05  à  0  gr.  25 

■    Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  01  à  0  gr.  05 

Gastralgie  et  coliques  licpatiques. 

Teinture  de  belladone Va  XX   gouttes. 

Sirop  d'éther 5  à  20  gr. 

Sirop  de  morphine 5  à  20     » 

Eau  chloroformée 10  à  50     » 

Eau  de  tilleul 100  gr. 

Néi'ralgie. 

Antipyrine 

Chlorhydro-sulfate  de  quinine '  àà      0  gr.  10  à  0  gr.  20 

Poudre  de  Dowor ' 

Tisanes. 

1"  Racines  de  polygala , 

iri           i               1-     .  aà        5  gr. 

Fleurs  de  coquelicots )  ° 

Faire  infuser  pendant  une  demi-heure  dans  : 

Eau  bouillante 1  litre. 

Édulcorer  avec  : 

Sirop  de  capillaire 40  gr. 

2°  Racines  d'année 

Feuilles  de  lierre  terrestre à;"!   10     » 

Fleurs  de  tussilage 

Enn 1  litre. 

Edulcorer  avec  : 

Sirop  de  t<ilii 40  gr. 
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Antispasmodiques. 


(333 


o  gr. 


Bromure  de  potassium \ 

Bromure  de  sodium ,  '^'^ 

Bromure  d'ammonium 

Eau 1^0  S^- 

Chaque  cuillerée  à  café,  conlenant  1  gr.  de  polybromuro,  sera  diluée 
dans  une  quantité  variable  de  sirop  d'écorces  d'oranges,  de  fleurs  d'oran- 
ger ou  de  laurier-cerise. 

On  donnera  ainsi  1  à  10  gr.  par  jour,  suivant  l'âge  et  la  fréquence  des 
accès.  Quand  les  accès  auront  disparu  depuis  un  certain  temps,  on  dimi- 
nuera les  doses:  puis  on  suspendra  une  semaine  sur  quatre,  puis  un  mois 
sur  deux,  etc.  (Épilepsie.) 

Lacement. 

Racine  de  valériane 5  a    -0  gr. 

Faire  infuser  une  demi-heure  dans  : 

Eau  bouillante 100  à  150  gr. 

Ajouter  : 

Chloral ^^'''i^^i^'-on 

Musc 0  gr.  Oo  a  0  gr.  20 

Jaune  dœuf "^    ^• 


Toniques. 

fi:r  et  phosphates 

1°   Tartrate  ferrico-potassique 10  gi"- 

Phosphate  de  soude. 1^     ' 

Phosphate  de  potasse 1^     * 

Sirop  d'écorces  d'oranges 200    » 

Vin  de  Banyuls 800     ' 

Un  verre  à  liqueur  ou  à  madère  à  la  fin  des  repas. 

2»   Teinture  de  Mars  tartarisée 10  gr. 

Extrait  fluide  de  cascara  sagrada ^     » 

Teinture  d'écorces  d'oranges ô    » 

Gouttes  amères  de  Baume 2     » 

Donner  X  à  XX  gouttes  de  cette  mixture  dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou 
d'eau  rougie. 
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Pilules. 

3°  Tartrate  ferrico-polassique 5  gr. 

Extrait  de  noix  vomique 1     » 

Extrait  de  gentiane )  . . 

Extrait  de  rhubarbe \ 

F.  s.  a.  100  pilules.  En  donner  1  à  8  par  jour  en  2  ou  3  fois. 

ARSEMC 

40  Arséniate  de  soude 0  gr.  05  cent. 

Eau  distillée 250    » 

La  cuillerée  à  café  représente  un  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

STRYCHNINE 

5°  Sulfate  de  strychnine 0  gr.  01  à    0.04. 

Phosphate  de  soude 5     »  à  10  gr. 

Eau 100     » 

Deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour,  chacune  contenant  un  demi-mil- 
ligramme à  2  milligrammes  de  sel  strychnique. 

Diabète. 

Pilules. 

Sulfate  de  strychnine...   un  demi-milligramme  (0  gr.  0005) 

Arséniate  de  soude un  milligramme (0    »  001) 

Codéine   pure un  centigramme (0     »  01) 

Valérianate  de  quinine. .  cinq  centigrammes. . .   (0     »  05) 

Extrait  de  valériane Q.  S. 

Pour  une  pilule.  On  en  donnera,  suivant  l'âge,  1  à  G  par  jour,  réparties 
au  moment  des  repas. 

RachitiNnie. 

Piiosi'iioRE.  Huile  phospliorce.  (Formule  de  Kassowitz)  : 

Phosphore. 

Faire  dissoudre  dans  : 

Huile  d'amandes  douces 

Ajouter  : 

Poudre  de  gomme  arabique 

Sirop  simple 

Eau  distillée 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  un  demi  inilligraniine  de  phosphore.  On 
en  peut  donner  1  à  4  par  jour. 


0  gr. 

01 

10  gr. 

5  gr. 

.5     » 

HO     » 
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Modificateurs  de  la  nutrition. 


Scrofule. 

1°  lodoforme 0  gr.  60 

Extrait  de  gentiane Q.    S. 

F.  s.  a.  30  pilules.  2  à  4  par  jour. 

2°  lodure  de  calcium 6   gr. 

Eau  de  chaux 50    » 

Eau  distillée  de  menthe 100    » 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

3°   Teinture  d'iode 5  gr. 

lodure  de  sodium 15     » 

Sirop  de  gentiane 200    » 

Vin  de  Banyuls Q.  S.  pour  un  litre. 

lodures  alcalins  dans  les  bronchites  chroniques. 

lodure  de  potassium  fou  de  sodium) 5   gr. 

Sirop  de  térébenthine 50     » 

Sirop  de  tolu 250     » 

1  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

.4rthritisme. 

Bicarbonate  de  soude 0  gr.  25  à  0  gr.  50 

Benzoate  de  soude i  . .     ^         i  a  -  a    -    oc 

,    ,.  ,  .                                                '  aa    0     »    10  a  0    a  25 

Benzoate  de  lithine ^ 

Pour  un  cachet.  3  à  G  par  jour. 


Maladies  de  la  peau . 
Favus. 

Pommades . 

1»  Camphre 1    g»"- 

Fleur  de  soufre 2   ou  3  gr. 

Axonge 30  gr.       (Hardy), 

2o   Résorcine 1  gr. 

Acide  salicylique 1     » 

L^^oline ;  .,  15    ^ 

Vaseline 
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30   Turbith  minéral 1  gr- 

Axonge  benzoïnée 30     » 

Pelade. 

Lotion  antiseptique. 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  20 

Bichlorure  de  mercure 1  » 

Alcool  à  90° 50  » 

Eau 250  »     (Quinquald). 

Lotions  stimulantes. 

1°  Ammoniaque tj  gr. 

Baume  de  Fioravenli )  . .   .„^ 

.,       ,           ,     ,  âà  100     » 

Alcool  camphre ^ 

2°   Chloroforme 15  arr. 

Teinture  de  cantharides. 

Teinture  d'iode /    . . 

Alcoolat  do  Fioravenli k  ° 

Acide  acétique 


Pommades  antiseptiques. 

1"    Acide  chrysophanique ' 

Acide  salicylique ââ  2  gr. 

Acide  borique 

Vaseline 100  gr.    (Qlinqcaiid). 

2°    Soufre .  /     •  •     ,    •    . 

;i;l     1   a  4  fr. 
Turbith  minéral \  ^  ' 

Huile  de  bouleau  blanc 10  gr. 

Vaseline 90    »     (E.  Besmer). 

Gale. 

Por)unadcs. 

1°  Carbonate  de  potasse 10  gr. 

Soufre 20     » 

Glycérine 200     » 

Essence  rie  lavande )  . . 

—      de  menthe \ 


aa 


20  Naphlol  jî 5  gr. 

Teinture  de  benjoin 10     » 

Axonge  fraîche 10     » 

Lanoline f 30     » 
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Oiiclions . 


Baume  styrax  pur 20  gr. 

Huile  de  camomille  camphrée 100    » 

Enijelures. 

Pommade  contre  le  prurit. 

Lanoline 10  gr. 

Benjoin 1     » 

Menthol 0     »  50 

Lotions  avec  une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  1/10, — avec 
l'alcool  camphré. 

Badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode,  la  glycérine  iodée,  le  collodion 
iodé  (1/40). 

Pommades. 

1°  Oxyde  de  zinc '. 

Sous-nitrate  de   bismuth 1  gr. 

Acide  salicylique 

Vaseline 30     » 

2"   Camphre  6n  poudre 1  g''. 

Baume  du  Pérou 2    » 

Craie  lavée. 30     y> 

Huile  de  lin 70    » 

Linimeiit  stimulant  pour  frictionner  les  enfants  débilités. 

Alcoolat  de  lavande 80  gr. 

Teinture  de  benjoin 10     » 

Huile  de  muscade ,  . .     _ 

Essence  de  girofle * 

Prurigo  chronique. 

lo  Acide  phénique ' 

Acide  tarlrique àà     1    gr. 

Acide  salicylique 

Glycérolé  d'amidon 40     » 

2»  Acide  phénique 1   gr. 

Huile  de  foie  de  morue 100     » 

Lotions  contre  le  prurit. 

lo   Chloral là     5  gr. 

Bromure  de  potassium 1  à  10     » 

Eau 100  gr. 
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2«  Acide  phénique 1   gr. 

Alcool  camphré 50    » 

Eau 150    » 

Pommade  contre  le  prurit. 

Menthol 0  gr,  50 

Cocaïne 0    »    50 

Vaseline 25     » 


Blépharite. 

Pommades. 

1°  Oxyde  jaune  de  mercure 0    »    20  cent. 

Vaseline 10  gr. 

2"  Oxyde  rouge  de  mercure 0     »     05  cent. 

Vaseline 10  gr. 

Acné. 

Applications  soufrées  locales. 
Lotions  : 

Soufre  précipité 25    gr. 

Glycérine 25     » 

Alcool  camphré .50     » 

Eau  de  laurier-cerise 50    » 

Pommades  : 

1°  Soufre  précipité 1  gr. 

Oxyde  de  zinc 2     » 

Glycérolé  d'amidon 30     » 

2o  Naphtol  [î 1/20 

30  Acide  salicyliqiie 1/30 

4"   Uésorcine 1/40 


Médicaments  cardiaques. 

1"Digitam;  : 

La  teinture,  aux  doses  de  V  à  XX  gouttes. 

L'infusion  de  poudre  do  feuilles,  à  la  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  50. 

1^0  sirop,  à  la  dose  d'uno  dciiii-cuillerée  à  café  à  une  cuillerée  à  soupe. 
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Modèle  de  potion. 
\ 


0  gr.  05  à  0  gv.  20  au-dessous  de  5  ans. 
Poudre  de  feuilles  de  digitale  J  0  gr.  20  à  0  gr.  30  de  5  à  10  ans. 

'  0  gr.  30  à  0  gr.  50  de  10  à  15  ans. 

Faire  infuser  pendant  20  à  30  minutes  dans  : 

Eau  bouillante 60  gr.  à  150  gr. 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Sirop  d'écorces  d'oranges 20  gr.  a  30  gr. 

A  donner  par  cuillerées  à  café,  à  entremets  ou  à  soupe,  d'heure  en  heure. 

2°  Caféine  : 

Caféine 0  gr.  20  à  0  gr.  50 

Benzoate  de  soude ^    »  ^^ 

Sirop  de  menthe 20     »     à  30  gr. 

Eau 80    »     à  100  » 

30  Extrait  de  convallaria 0  gr.  50  cà  2  gr. 

4°  Sulfate  de  spartéine 0  gr.  03  à  0  gr.  10 

50  Teinture  de  strophantus II  à  V  gouttes. 

6»  Sulfate  de  strychnine 0    gr.   001  à  0  gr.  004 

7°  lodure  de  potassium 3  gr. 

Eau 1»0    » 

Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  contient  0  gr.  10  d'iodure. 
On  en  donnera  1  à  5  par  jour. 

Diurétiques. 

1°  Nitrate  de  potasse 

Acétate  de  potasse 

Sirop  de  groseilles 

Eau 

2°  Teinture  de  scille 

Teinture  de  digitale 

Sirop  de  menthe 

Eau 

3<»  Sulfo-vinate  de  soude 

Sirop  de  framboises 

Eau 

40  Lactose 20  gr.   à  50   gr. 

Tisane  de  chiendent  ou  de  stigmates  de  maïs  500    » 


1  gr.  à 

3  gr. 

1     »     à 

3     » 

30     » 

LOO     »  120 

gr. 

0  gr.  50 

à  3  gr 

III  à  X  ! 

gouttes. 

20  gr. 

100    . 

10  gr.  à 

20  gr. 

20     » 

100    . 
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Médications  diverses. 

IIéinop(2*'!«ies. 

1°   Chlorhydro-sulfate  de  quinine 1  gr. 

Ergotine 1     » 

Pondre  de  digitale <    . .     ^  .f. 

^        ^     .  aa    0  gr.  10 

Extrait  de  jusquiame ^ 

Diviser  en  20  pilules,  une  toutes  les  heures. 

2»    Racine  d'ipéca  concassée 10  gr. 

Faire  infuser  10  minutes  dans  eau 120     » 

Ajouter  sirop  de  tolu. 30     » 

Par  cuillerées  d'heure  en  heure. 

Incontiocncc  d'urine. 

Pilules. 

Extrait  de  noix  vomique I    ,._.     o  „,    nt 

Extrait  de  belladone ^      '         ^  ' 

Extrait  d'ergot  de  seigle /    . .     ^         ^- 

„    '^.                ^.  aa     0  gr.  Oo 

Tarlrate  lerrico-potassique ) 

Pour  une  pilule.  En  donner  1   à  0  par  jour. 


Injections  sous  cutanées. 

1°  Sulfate  de  strychnine 0  gr.  01 

Eau  de  laurier-cerise Q.  S.  pour  10  c.  c. 

Chaque  cent,  cube  contient  1  milligr.  de  strychnine. 
1/4,  1/2,  1  milligr.  suivant  làge. 

2u  Caféine 1  gr. 

Benzoate  de  soude 1  gr.  20 

Eau  distillée  bouillie Q.  S.  pour  10  c.  c. 

Chaque  cent,  cube  contient  0  gr.  10  de  caféine. 

3o   Cliiorliydro-sulfate  do  (piinine 1  ou  2  gr. 

Eau  distillée 0  gr.  10. 

Contenant  par  c.  c.  0,10  ou  0,20  cenligr.  de  sel  (piinicpio. 
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4"  Camphre 0  gr.  GO 

Alcool t  •  •       r 

a  a      5     .) 
Eau ^ 

Injecter  à  la  fois  une  demi-seringue  de  Pravaz. 


Antidote  complexe  (Dorvalit). 

Magnésie  calcinée 

Hydrate  de  peroxyde  de  1er àà 

Charbon  animal  pulvérisé 

Plusieurs  cuillerées  à  soupe  dans  de  l'eau  pour  tout  empoisonnement. 


TntUArElTTIQUE   ISFANTILK. 


TABLEAU    POSOLOGIQUE 


Doses  limites  approximatives  par  24  heures. 


Aconit  {aleoolature  déracines;. 

1    A  2  AN->. 

3  A  5  AXS. 

5  A  m  AXS. 

II  à   V  gouttes. 

VI  à  X  gouttes. 

X  il  XV  gouttes. 

Acétate  de  potasse 

1  à  2  gr. 

2  à  3  gr. 

3  à  5  gr. 

Acétate  d'ammoniaque 

0,50  à  1  gr. 

1  à,  2  gr. 

2  à  3  gr. 

Acide  chlorbydriqiie  officinal. 

II  à  IV  gouttes. 

IV  à  X  gouttes. 

X  à  XX  gouttes. 

Acide  gallique 

0,05  à  0,10. 

0,10  à  0,25. 

0,50  à  0,75. 

Acide  lactique 

2  à  i  gr. 

4  il  10  gr. 

10  il  15  gr. 

\lcoo) 

15  il  30  gr. 
0,15  à  0.25. 

30  j\  5!)  gr. 
0,50  il  2  gr. 

.■)0  !\  100  gr. 
1,.")0  à  5  gr. 

Antip\rine 

Antimoine  (oxyde  blanc) .... 

Non. 

0,25  à  0..50. 

0.50  à  1  gr. 

0,005. 
0,001. 

0,01  il  0,02. 
0,002. 

0.02  à  0,03. 
0.003  h  0,005. 

Arsénieux   (acide) 

Arséniate  de  soude 

0,002. 

0,005. 

0.005  à  0,01. 

Arséniate  de  potasse 

1(1. 

1(1. 

Id. 

Atropine  (sulfate  neutre}. 

Non. 

0,0005  à  0,001 . 

0.0005  i\  0,002. 

/  Extrait 

0,01  à  0.05. 

0,05  à  0,10. 

„  „    ,         \  Teinture  alcooli- 

Belladone.  ;      ^,„, 

III  à  V  gouttes. 

V  il  XX  gouttes. 

X  gouttes  il  1  gr. 

1  Sirop 

Non. 

5  à  10  gr. 

10  à  20  gr. 

Bétol 

0,25  à  0.50. 
1  à  3  gr. 

0,50  il  1  gr. 
3  à  5  gr. 

1  à  2  gr. 
5  à  10  gr. 

Benzoate  de  soude  (neutre).. . 

Benzonapbtol 

0,50  à  1  gr. 

1  à  2,50. 

2,50  à  4  gr. 

BisMuitb  (sous-nitrate) 

l,.-)0  i\  2  gr. 

2  à  3  gr. 

3  à  G  gr. 

Bromure  de  potassium 

0,25  A  1  gr. 

1  :\  2  gr. 

3  i\  4  gr. 

»          de   sodium 

/>f. 

hi. 

J(l. 

1)          d'ammonium 

1(1. 

1(1. 

Id. 

»          di-  campbri' 

0,25. 

0,50  il  0,75. 

1  gr. 

Caféine 

0,05  îl  0,20. 

0,20  il  0.30. 

0.30  il  0,.50. 

0,05  i\  0,10. 

0,15  à  0,25. 
X  i\  XV  gouttes 

0,25  il  0,40. 
0,50  il  1  gr. 

Cannabis  indica    (tfintiirc/. . 

Cascara  sagrada  (poudre) 

0,05  t\  0,10. 

0,10  ;\  0,25. 

0,25  il  0,50. 

Cbloral 

0,20  !\  0,.'pO. 
5  gr. 

0,50  A  1  gr. 
10  i\  20  gr. 

1  à  2  gr. 
20  à  50  gr. 

Cliloroforméc!    (eau)  saturée.. 

Clilorate  de  potassi; 

0,25  :\  0.50. 

1  :\  2  gr. 

2  iV  3  gr. 

5  i\  10  gr. 
0,25  il  (i,.-)0. 

10  iV  20  gr. 
0,25  i\  1  gr. 

(  'réosote 

0,05  il  0,20. 

Convallaria  (Extrait  de) 

0,20  A  (i,."0. 

0,.")0  i\  1  gr. 

1  il  2  gr. 

Cubèbe  (cxtr.  alcooiico-étbéré) 

(t.50  il  1  gr. 

1  i\  2  gr. 
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Ether. 


Fer. 


[  Poudre  de  feuilles. 

Digitale.  <  Teinture 

(  Sirop 

Ergotine 

sulfurique 

sirop 

Eucalj'ptus  (teinture) 

('  Proto-oxalate 

Protochlorure 

Perchlorure  (sol.  offic.) 

lodure 

Tartrate  ferrico-potass. 

Lactate 

Fougère  mâle  (extrait  éthéré). 

Gaïacol 

Gelsemium  (teinture  de) 

Grenadier  (écorce  de) 

...      ^  Extr.fl. 

Hamamelis  Virgin.  ;  _,   .  _ ,_ 

'  1.  a  i/o. 

Hémoglobine  soluble 

Hyposulfite  de  soude 

Iode  (teinture) 

lodoforme 

lodure  de  potassium .  . 

»      sodium 

»      de  lithium 

■)>      de  calcium 

Jusquiame  (extrait  de) 

Poudre 


Jalap.      Extrait 


Teinture 

Kermè.s 

Laudanum  de    Sydenham  (en 
lavement). 

Laurier-cerise  (eau  de) 

Liqueur  de   Fowler  (arsénite 

de  potasse). 
Liqueur  de  Pearson  (arséniate 

de  soude). 
Liqueur    d'Hoft'mann    (éther 
sulfurique  alcoolisé), 

/  Biiodure  (s^  forme  de 
siropdeGibertav. 
iodure  depotass). 

Mercure  ' 


Bichlorure  f.^^  for- 
me de  liq.  de  Van 
Swieten). 


0,or>  à  0,10. 
III  à  V  gouttes 


0,25  à  0,50. 

II  à  V  gouttes. 

5  gr. 

0,25  :\  0,50. 


V  à  X  gouttes. 
0,05  à  0,10. 

0,25. 

0,10, 
0,50  à  1  gr. 
0,05  à  0,20. 


X  à  XXX  g^'^^. 

V  à  X  gouttes. 

0  20  à  0,30. 

0,10  à  0,50. 

I  à  IV  gouttes. 

0,05  à  0,10. 

0,20  à  0,50. 

1(1. 

Ici. 

Id. 


0,10  à  0,20. 
0,05  à  0,10. 


I  à  III  gouttes. 


I  à  II  gouttes. 
V  i\  X  gouttes. 

II  il  V  gouttes. 

Au-dessous 
del  an,  l/3àl  2 
cuillerée  k  café. 
l  cuillerée  à  café 

à  2  ans. 
X  gouttes  ;\  5  gr. 


(i,l()  à  0,20. 

V  à  X  gouttes. 
5  à  10  gr. 

0,50  à  1  gr. 
X  à  XV  gouttes. 

5  à  10  gr. 

0,50  à  1  gr. 

0,10  à  0,20. 

0,10. 

X  à  XV  gouttes. 

0,20  à  0,30. 

0,30  à  0,50. 

0,20  à  0.30. 

1  à  3  gr. 
0,25  :\  0,50. 

V  à  X  gouttes. 
20  à  30  gr. 

2  à  5  gr. 

X  î\  XV  gouttes. 
0,50  à  1  gr. 
0,50  à  1  gr. 

V  à  X  gouttes. 
0,10  à  0,20. 
0,50  à  2  gr. 

2d. 

Id. 

Id. 
0,01  à  0,03. 
0,50  à  1  gr. 
0,15  :\  0,30. 
5  à  10  gr. 
0,03  à  0,05. 

V  à  X  gouttes. 

2  à  5  gr. 
III  à  X  gouttes. 

XV  îi  XX  g'-^^ 

Xà  XV  go  u  ttes. 

2  j\  3  cuillerées 
à  café. 


l  à  2  cuillerées 
t\  café. 


0,20  à  0,30. 
X  à  XX  gouttes 

10  à  30  gr. 

1  à  2  gr. 

X  Va  XX  gouttes 

10  à  30  gr. 
là    2  gr. 

0,20  à  0,30. 

0,15  à  0,20. 
XV  à  XXX  g'« 

0,30  à  0,50. 

0,50  à  2  gr. 

0,30  à  0,50. 
3  à  6  gr. 

0,25  à  1  gr. 
X  à  XX  gouttes. 

30  à  40  gr. 

5  à  10  gr. 
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:\  soupe. 
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^^oupe  de  liqueur 

de  Van  Swieten 

contient  0.nI5  <Ie 

bichlorure. 
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Non. 
Non. 
Non. 
Non. 
Non. 
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0,001. 
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1(1. 
1(1. 
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0,20. 
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1(1. 
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Térébenthine 


Valérianate  d'anmioniaque  . . 
Solution  (formule  de  Pierlot), 
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Du  en  lait  évapurer  i 
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1(1. 

1(1. 
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0,.50  à  1  gr. 
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2  à  3  gr. 
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1  A  2  gr. 
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II  goutte.-». 
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0,10  :\  0,25. 
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1  i\  2  gr. 
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1  î\  2,50. 
0,02  à  0,05. 
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5  î\  10  gr. 

1  i\  9.  gr. 

0,25  :\  0,30. 

0,50  à  1  gr. 

0,005. 

0,02  à  0,05. 
0,03  il  0,05. 
0,50  à  1  gr. 

gr.  sur  une  sssielte. 

0,50  il  1,50. 

Id. 

hl. 

0.30  à  0,75. 

1  t\  2  gr. 

3  i\  4  gr. 

3  il  4  gr. 

Id. 

1  à  2  gr. 

2  à  3  gr. 
0,10  a  0.15 

2  i\  5  gr. 
0.3J  à  0,50. 

1  il  2  gr. 

1  il  2  gr. 
0,05  i\  0,10. 

V  gouttes. 

0,003  i"!  0,005. 

0,25  il  (»,.">0. 

1  i\  2  gr. 

2  il  4  gr. 
15  il  25  gr. 

2  i\  5  gr. 
2  i\  3  gr. 
10  1120  gr. 
0,2(t  î\  0,30. 
10i\15  gr. 
0,20  il  0,311. 
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que,  Carreau,  et  les  diverses  régions  (Aine,  Aisselle.  Cou,  etc.). .  347 
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—  De  la  vulve 348 
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—        Syphilitiques 350 

Goutte 356 
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Hépatite.  Voyez  Foie 308 
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Lait 397 
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—  Inllainniations  de  la  langue,  glossites 398 
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Lakv.v.x.    f'orps  étrangers.  Voyez  ce  mot  et  JJrûluret,   Ic/V.v  aériennes 400 
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LÈVRES.  Vices  de  conformation  congénitaux 402 
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—  Macrocheilie  ou  hypertrophie  congénitale 403 

LEVEES  (grandes).    Voyez  Ilydrocèle  du  canal  de  Niick  et  Vulir 403 
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